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La  vaccine ,  en  retour  de  son  immense 
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servation,  ne  substitue  aucune  maladie  à  la 
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Et  dans  ses  innombrables  générations  la  vac¬ 
cine  ne  se  transmet  qu’elle  même. 
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Plus  les  éloges  et  les  encouragements  parlent  de  haut,  et  plus  ils  obligent: 

Je  regrette  que  mon  petit  ouvrage  ne  soit  pas  à  la  hauteur  de  ma  profonde  recon¬ 
naissance. 


LALAGADE. 
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Tout  le  monde  connaît  la  vertu  préservatrice  du 
virus  vaccin. 

La  science  et  la  pratique  ,  les  individus  et  les 
nations,  amis  et  ennemis,  tous  sont  unanimes 
pour  proclamer  que  la  vaccine  est  le  moyen  sou¬ 
verain,  le  moyen  unique  de  prévenir  les  atteintes 
de  la  petite  vérole  ,  ce  fléau  hideux  et  meurtrier 
qui  autrefois  épouvantait  les  populations^  en  les 
décimant,  en  les  flétrissant  par  des  cicatrices  horri¬ 
bles  et  indélébiles,  ou  par  des  infirmités  repoussantes , 
et  qui ,  aujourd'hui  encore  ,  frappe  bien  cruellement 
les  familles  et  les  peuples  dont  l’aveuglement  repousse 
les  bienfaits  de  la  vaccine. 


Grand  et  bien  grand  est,  dans  l’histoire  des  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité,  le  nom  du  médecin  qui  a  eu 
le  bonheur  et  le  génie  de  découvrir  le  très-précieux 
préservatif  de  la  petite  vérole! 

L'humanité  reconnaissante  bénit  la  mémoire  glo¬ 
rieuse  de  l'immortel  Jenner.  , 

Il  est,  à  notre  avis,  on  ne  peut  plus  inutile 
de  vouloir  démontrer  ,  en  notre  temps ,  l’évidence  de 
la  préservation  qui  est  un  fait  mathématique 
prouvé  par  l’expérience. 

Si  une  première  vaccine  n’est  point  inviolable ,  les 
revaccinations  sont  infaillibles  :  nous  croyons  l'avoir 
suffisamment  démontré  par  notre  pratique.  (*) 

C'est  là  l’opinion  des  deux  rapporteurs  de  la 
commission  de  vaccine ,  MM.  Bousquet  et  De- 
paul,  si  compétents  dans  toutes  les  questions  qui 
touchent  à  la  science  et  à  la  pratique  vaccinales. 

C’est  là  l'opinion  de  l’académie  impériale  de 
médecine.  ( Consulter  le  remarquable  rapport  du  sa¬ 
vant  et  célèbre  M.  Alph .  Devergie ,  secrétaire  annuel . 
Séance  publique  annuelle  du  13  décembre  1859). 

Nous  n'avons  donc  point  à  nous  occuper,  dans 
notre  travail,  de  l’action  du  virus  vaccin  chez  l’hom¬ 
me  contre  les  atteintes  de  la  petite  vérole.  Mais  en 
dehors  du  fait  universellement  admis— la  préserva¬ 
tion  —  il  y  a  des  opinions,  il  y  a  des  doctrines  qui 
attaquent  avec  la  plus  grande  véhémence,  comme 


(*)  Voir  nos  Éludes  sur  la  revaccinalion,  décembre  1856. 
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avec  la  plus  fâcheuse  opiniâtreté,  la  propagation  de 
la  vaccine. 

Il  y  a  des  hommes  qui  sont  convaincus,  qui 
récrivent  du  moins,  que  la  petite  vérole  est  une 
maladie  naturelle,  innée ,  une  maladie  destinée  à 
épurer  l’organisation  de  principes  malfaisants ,  d’élé¬ 
ments  maladifs  qui  sont  retenus  dans  l’économie  par 
l'action  de  la  vaccine. 

Ils  professent  que  le  germe  variolique  emprisonné 
dans  nos  organes  grandit  et  se  développe  plus  tard, 
sous  plusieurs  formes,  au  grand  préjudice  de  la 
santé  générale. 

—  La  vaccine  serait  la  cause  des  épidémies  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  d’angines  couenneuses ,  de  cholé¬ 
ra,  etc.  La  vaccine  multiplierait  le  nombre  des  phthi¬ 
siques,  le  nombre  des  aliénations  mentales  et  des  af¬ 
fections  cancéreuses,  etc.,  etc. 

La  vaccine  est  une  grande  accusée ,  coupable  des 
plus  grands  maux  qui  affligent  notre  malheureuse 
génération ,  au  physique  et  au  moral. 

La  vaccine  est,  on  n’a  pas  craint  de  l’écrire,  la 
plus  désastreuse  des  découvertes. 

Notre  siècle  et  les  générations  à  venir  doivent 
malédiction  et  anathème,  on  l’affirme,  à  celui  qui, 
en  l’année  à  jamais  désastreuse  de  1798,  inspiré  par 
le  dieu  du  mal,  a  donné  au  monde  la  découverte 
de  la  vaccine. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  des  hommes,  et  ils  sont 
de  beaucoup  plus  nombreux,  qui,  partageant  une 
erreur  populaire,  née  d’une  supposition  toute  gra- 


fuite  9 et  qui,  n’ayant  point  consulté  expérimentalement 
la  vérité  des  faits,  pensent  que,  dans  les  inoculations 
du  virus  vaccin ,  les  générations  vaccinales  transmet¬ 
tent,  ou  'peuvent  transmettre  les  différentes  constitu¬ 
tions,  les  différentes  maladies  des  sujets  qui  donnent 
le  virus  vaccin. 

Le  vaccinateur  recueillant  du  virus  vaccin  sur 
le  bouton  d’un  scrofuleux,  d’un  phthisique,  d’un 
épileptique,  d’un  sujet  dartreux  ou  syphilitique,  ino¬ 
cule  ou  peut  inoculer,  avec  sa  lancette,  un  virus 
portant,  dans  leurs  germes,  suivant  le  vice  constitu¬ 
tionnel,  suivant  la  maladie  du  sujet  qui  fournit  la 
vaccine,  la  scrofule,  l’épilepsie,  la  dartre,  la  phthisie, 
la  syphilis,  etc.  — 

Voilà, en  résumé,  les  deux  grandes  objections  pro¬ 
clamées  par  certaines  doctrines  aussi  mensongères 
que  véhémentes ,  favorisées  par  des  préjugés  injustes, 
et  qui  malheureusement  portent,  trop  souvent,  la 
méfiance,  l’hésitation  et  le  découragement  dans  les 
masses. 

En  présence  de  ces  deux  opinions,  d’une  si  haute 
gravité ,  et  formulées ,  plus  particulièrement  la  premiè¬ 
re  ,  par  quelques  hommes  dont  nous  ne  saurions 
méconnaître  le  savoir  et  le  désir  d’être  utiles  à  leurs 
semblables  ; 

En  présence  de  l'affirmation  de  ces  deuxfaits ,  surtout 
la  transmission  des  maladies,  des  vices  constitutionnels, 
invoquée  souvent  autour  de  nous  par  des  hommes 
d’une  bonne  foi  parfaite,  par  des  hommes  influents 
auprès  de  notre  population ,  nous  croyons  devoir 


(  11  ) 

faire  connaître  à  nos  lecteurs,"  et  d’une  manière 
plus  spéciale  à  nos  concitoyens,  nos  appréciations 
et  nos  observations  expérimentales  qui  démontrent  : 
«Que  la  vaccine  n’est  la  cause  d’aucune  maladie; 
«  que  le  virus  vaccin  ne  se  transmet  que  lui-même 
«  dans  ses  innombrables  générations.  » 

Si  ces  deux  questions  intéressent  extraordinaire¬ 
ment  la  science,  elles  grandissent  encore  de  toute 
leur  importance  pour  la  santé  générale. 

Si,  dans  notre  ouvrage,  nous  sommes  inhabile 
à  démontrer  nos  convictions ,  l'évidence  des  faits ,  il 
nous  restera  toujours  le  mérite  d’une  bonne  volonté 

i 

et  d’un  dévouement  sans  réserve. 

La  vaccine  n’est  point,  comme  le  prétendent  ses 
ennemis  dans  leur  entraînement  vaccinophobe  ,  la 
fameuse  boite  de  Pandore  qui  renferme  et  jette  sur 
nos  générations  le  plus  grand  nombre  des  maux  qui 
l’affligent,  .  $ 

Elle  répand  au  contraire  les  plus  grands  bien¬ 
faits  sur  tous  les  membres  de  la  grande  famille  hu¬ 
maine  qui  se  mettent  sous  sa  protection. 

Que  les  mères  de  famille  qui,  dans  leur  haute  et 
incessante  sollicitude  pour  la  santé  de  nos  enfants, 
représentent  si  bien  la  Providence  sur  celte  terre, 
aient  une  foi  entière  dans  la  vaccine;  quelles  met- 
tent,  avec  le  plus  grand  empressement,  l’objet  de 
leur  plus  profonde  affection  sous  sa  toute-puissante 
sauvegarde. 

Que  ne  pouvons-nous  inspirer  à  tous  nos  lecteurs 
la  grande  confiance  dans  la  vaccine  de  quelques  mè- 
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res  de  famille  qui,  dans  leur  intelligente  et  affectueuse 
sollicitude,  redemandent  pour  elles  et  pour  leurs  en¬ 
fants  les  bienfaits  de  la  revaccination  ,  de  Madame 
Àlzire  Dom***,  de  Madame  Maria  Pal***,  et  de  Mada¬ 
me  Marie  Belt***,  d’Àlbi,  qui,  chaque  deux  ans, 
nous  fait  revacciner  ses  trois  magnifiques  enfants. 

Que  ne  pouvons-nous  faire  connaître  à  tous  les 
hommes  haut  placés  dans  l’estime  et  l'affection 
des  populations  l’exemple  de  MM.  Jules  Boy***,  et 
Hippolyte  Croz***,  membres  du  conseil  général  du 
Tarn,  qui,  pleins  de  foi  dans  la  vaccine,  se  mettent 
eux  et  leurs  familles  bien-aimées  sous  l’égide  de  la 
revaccination. 

Nous  ne  voulons  point  écrire  de  longues  pages. 
Nous  n’entrerons  point  dans  de  longues  dissertations. 

Une  grande  érudition  est  le  partage  du  savant; 
et  nous  ne  sommes  qu’un  humble  praticien ,  entière¬ 
ment  dévoué,  il  est  vrai,  à  la  propagation  de  la 
vaccine. 

D’ailleurs,  on  a  tant  écrit,  et  de  si  belles  choses  , 
sur  la  vaccine ,  qu’il  n’y  a  aujourd’hui ,  d’après  nous  , 
qu’un  seul  moyen  d’être  utile  à  la  science  et  à  la  pro¬ 
pagation  vaccinales ,  c’est  celui  de  se  limiter  dans  des 
faits  bien  observés ,  religieusement  recueillis ,  et 
dans  des  appréciations  qui  découlent  d’une  expé¬ 
rience  personnelle . 

Nous  n’osons  pas  espérer  de  rappeler  à  la  vérité 
les  adversaires  de  la  vaccine. 

Ce  n’est  pas  pour  eux  que  nous  écrivons. 

Mais  nous  voulons  essayer,  dans  la  limite  de  nos 
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xorces,  d’amoindrir ,  surtout  auprès  des  populations 
qui  nous  entourent,  les  maux  trop  réels  que  cau¬ 
sent  les  écrits  des  ennemis  de  la  vaccine  ,  qui ,  ne 
trouvant  point  d’écho  dans  les  hautes  sphères  scien¬ 
tifiques  ,  ont  recours  à  une  publicité a  non  compétente . 

Mais  un  poison  fait  d’autant  plus  de  mal  ,  fait 
d’autant  plus  de  victimes,  qu’il  est  inconnu  ,  dans 
sa  nature ,  et  par  ceux  qui  le  donnent ,  et  par 
ceux  qui  le  reçoivent. 

Nous  voulons  combattre  des  préjugés  injustes 
qui  font  hésiter  .des  consciences  timorées ,  et  qui 
diminuent  dans  bien  des  familles  la  confiance  en¬ 
tière  que  l’on  peut,  et  que  l’on  doit  avoir  dans  l’ex¬ 
cellente  pratique  de  la  vaccine. 

Notre  préoccupation  vraie ,  notre  seule  ambition 
sont  d’être,  pendant  toute  notre  vie,  de  quelque 
utilité  à  la  propagation  de  la  vaccine  ,  la  plus  grande 
comme  la  plus  utile  des  découvertes. 

Nous  aimons  à  le  répéter  : 

Nulle  part,  dans  les  fastes  de  la  science,  dans  l’his¬ 
toire  des  nombreuses  et  merveilleuses  découvertes  de 
la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’industrie ,  nous  ne 
constatons  un  fait  plus  utile  aux  individus  et  aux 
familles,  que  l’admirable  découverte  de  la  vaccine. 

Notre  regret  unique,  mais  bien  légitime ,  est  que 
notre  voix  ne  parte  pas  de  plus  haut ,  afin  que  cet¬ 
te  grande  vérité  soit  entendue  partout  et  par  tous. 


Âlbi,  décembre  1860. 


L'homme ,  en  naissant ,  ne  porte  pas  le  germe  de  la 
petite  vérole . 

C'est  par  cause  extérieure ,  par  empoisonnement , 
l'homme  est  varioleux . 

Les  vaccinés  ne  sont  pas  plus  sujets  aux  autres 
maladies ,  /es  non  vaccinés ,  gw  /os  anciens  va¬ 

rioleux. 


Toutes  les  maladies  qui  attaquent  les  êtres  organisés 
peuvent  être  classées ,  d’après  nous ,  dans  deux  grandes 
catégories:  — maladies  naturelles ,  maladies  innées ,  soit 
par  cause  intérieure  ;  —  maladies  accidentelles ,  soit  par 
cause  extérieure. 

Supposons  une  organisation  humaine  parfaite ,  toujours 
en  harmonie  dans  son  existence  intime ,  toujours  en  équi¬ 
libre  dans  sa  lutte  constante  avec  les  éléments  extérieurs; 
et  l’homme  n'aura  qu’une  seule  maladie,  si  on  peut  ap- 


(  16  ) 

peler  maladie  la  cessation  de  la  vie  par  l’usure  de  ses 
organes,  de  son  principe  vital,  de  ce  principe  insaisis¬ 
sable  par  le  scalpel  et  par  l’analyse  chimique  les  plus  ha¬ 
biles,  principe  qui  unit  le  corps  à  l  ame  ,  et  qui,  quoique 
nié  par  une  école  dogmatique,  n’en  existe  pas  moins,  et 
très-réellement . 

Mais  l’homme  est  loin ,  dans  son  organisation  intime  , 
d’être  constamment  en  équilibre  dans  le  jeu  de  ses  orga¬ 
nes  ,  dans  les  fonctions  de  son  principe  vital  ;  souvent  le 
rouage  organique ,  l’action  vitale  sont  viciés  de  manière  à 
amener  immédiatement,  ou  dans  un  avenir  plus  au  moins 
prochain,  des  maladies  différentes,  suivant  les  âges,  sui¬ 
vant  les  tempéraments. 

L’homme,  d’un  autre  côté,  apporte  souvent,  en  naissant, 
des  germes  de  maladies  que  l’hérédité  lui  a  légués  :  ainsi 
un  père ,  une  mère  phthisiques,  épileptiques,  atteints 
d’aliénation  mentale  ,  dartreux,  etc.  ,  transmettent  presque 
fatalement  à  leurs  enfants  le  germe  de  la  maladie  dont 
ils  sont  atteints,  et  presque  fatalement  aussi ,  malgré  une 
thérapeutique  intelligente  et  appropriée ,  les  germes  innés 
de  ces  maladies  se  développeront  dans  leurs  enfants. 

Dieu  nous  garde  de  blâmer  les  médecins  et  les  familles 
qui ,  dans  leur  louable  sollicitude ,  combattent  par  un 
traitement  rationnel ,  et  surtout  par  un  excellent  régime , 
les  germes  héréditaires. 

De  nombreux  succès,  un  grand  nombre  de  modifica¬ 
tions  heureuses  font  l'éloge  et  démontrent  la  nécessité 
de  la  médecine  prophilactique. 

A  ce  premier  groupe  de  maladies  que  nous  appelons 
maladies  naturelles ,  maladies  innées ,  peuvent  se  rapporter 
toutes  les  affections  qui  dépendent  uniquement  de  l’orga¬ 
nisation  ,  des  idiosyncrasies  et  de  l'hérédité. 
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Le  nombre  en  est  bien  grand  ! 

Les  maladies  accidentelles  sont  celles  qui  sont  causées 
par  des  cléments  étrangers  â  l’homme ,  par  des  éléments  de 
dehors ,  mais  qui  agissent  sur  lui  d'une  manière  nuisible. 

Le  nombre  en  est  infini. 

L'homme  ne  porte  point,  dans  le  mécanisme  de  ses 
organes ,  dans  Faction  de  son  principe  vital,  le  germe  de 
ces  maladies  ;  il  porte  l’aptitude  à  les  contracter. 

Pour  que  l’homme  soit  atteint  par  une  maladie  acci¬ 
dentelle  ,  il  y  a  deux  conditions  nécessaires,  indispensa¬ 
bles  :  aptitude  à  la  recevoir,  et  action  de  l’élément  mor¬ 
bifique  par  contact ,  et  très-souvent ,  par  absorption  res¬ 
piratoire,  etc. 

Celte  aptitude  peut  être  plus  ou  moins  grande ,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  suivant  les  âges ,  suivant  surtout 
les  idiosyncrasies. 

D'un  autre  côté,  Faction  extérieure  peut  être  plus  ou 
moins  intense ,  plus  ou  moins  toxique. 

L'expérience  a  prouvé  et  prouve  chaque  jour  cet¬ 
te  double  vérité. 

La  description  et  même  la  simple  nomenclature  des 
maladies  accidentelles  sont  entièrement  inutiles  'a  notre 
sujet.  Nous  ne  parlerons  que  de  quelques  maladies  con¬ 
tagieuses,  épidémiques;  et  nous  nous  contenterons  de  men¬ 
tionner  ce  qui,  dans  leurs  phénomènes ,  se  rattache,  d’une 
manière  plus  immédiate  et  plus  directe,  à  la  thèse  que 
nous  soutenons. 

Donnons  quelques  détails  qui  feront  mieux  connaître 
notre  pensée,  et  qui  faciliteront  nos  conclusions. 

La  gale  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse  ; 
elle  est  constituée  par  un  parasite  animal  qui  se  repro¬ 
duit  avec  une  facilité  et  une  rapidité  extrêmes. 
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L'homme  atteint  de  cette  maladie  ne  porte  pas,  en 
naissant ,  le  germe  de  cet  animalcule ,  mais  il  porte 
l’impressionnabilité,  ï aptitude  à  une  infection  galeuse  par 
cause  extérieuie,  par  l’invasion  de  l’acarus. 

Ainsi ,  en  présence  de  î’acarus ,  il  n’a  pas  une  force 
de  résistance  suffisante.  L'acarus  ,  après  un  contact 
malheureux,  se  loge  vite  sous  l’épiderme,  se  reproduit  a 
l’infini  dans  peu  de  temps ,  et  infecte  l’économie  entière. 

Supposez  que  l’homme  ne  soit  pas  en  présence  et 
en  contact  avec  l’acarus,  et  il  n’aura  jamais  la  gale. 

Il  en  est  de  meme  de  la  syphilis  à  symptômes  pri¬ 
mitifs  ;  l’homme  n’aura  jamais  la  syphilis  sans  un  con- 
tact  impur. 

La  fièvre  jaune ,  le  choléra  ,  l’angine  couenneuse  ,  les 
fièvres  paludéennes,  etc.,  sont  des  maladies  essentiellement 
accidentelles. 

L’homme  n’en  porte  nullement  le  germe  en  naissant. 
Son  organisation  ne  saurait  les  créer,  mais  seulement 
elle  est  ainsi  faite,  qu’elle  est  apte  h  contracter  ces  terri¬ 
bles  maladies  par  son  impuissance  a  les  repousser. 

Ces  maladies  ,  dont  la  création  et  la  propagation  sont 
encore  un  mystère  ,  naissent  dans  certains  pays  qui  of¬ 
frent  des  conditions  favorables  a  leur  fécondation  et  a 
leur  développement  ;  elles  font  de  grands  et  terribles  ra¬ 
vagés  dans  ces  localités,  et  ne  sévissent  au  loin  que 
quand  les  virus  qui  les  produisent  sont  transportés  par 
les  malades  eux-mêmes  ,  par  les  objets  qu’ils  ont  touchés, 
ou  bien  par  l’air,  ce  véhicule  par  excellence  dè  tous 
les  empoisonnements  épidémiques. 

L’homme  reçoit  ici  l’élément  maladif,  le  virus  meur¬ 
trier,  comme  il  reçoit  les  poisons  délétères,  à  la  suite 
d’une  morsure  de  serpent  venimeux  ,  ou  de  chien  en¬ 
ragé,  etc. 
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Le  mode  seul  de  transmission  est  différent. 

Tel  le  médecin  qui ,  dans  l'héroïsme  de  son  dévoue¬ 
ment  à  la  science  et  à  l’humanité,  ne  craint  point  d’inter¬ 
roger  son  scalpel,  pour  rechercher  la  cause  inconnue  d’une 
maladie  meurtrière  ,  et  qui ,  par  une  circonstance  mal¬ 
heureuse,  s’inocule  une  infection  mortelle. 

Est-ce  que  ce  martyre  de  la  science  et  de  l’humanité 
portait  en  naissant  le  germe  de  la  maladie  qui  le  tue  ? 

Non ,  mais  en  naissant ,  il  portait  l'aptitude  à  cette 
infection. 

Il  y  a  des  maladies  essentiellement  endémiques  qui  ne 
frappent  que  les  individus  qui  vivent  dans  une  atmos¬ 
phère  empoisonnée.  Il  y  a  certains  marécages  où  la  pu¬ 
tréfaction  animale  et  végétale  crée  un  élément  malfai¬ 
sant,  un  virus  spécifique:  les  fièvres  paludéennes,  par 
exemple ,  qui  causent  une  grande  mortalité  parmi  les 
populations  indigènes.  Un  individu  éloigné  de  cette  at¬ 
mosphère  se  rend  dans  ce  pays  empoisonné;  il  est  saisi 
par  la  fièvre  paludéenne  ,  et  meurt  !... 

Est-ce  que  cet  homme  portait,  en  naissant ,  le  germe 
de  la  maladie  qui  le  foudroyé  ?  Évidemment  non  !  mais  il 
portait,  dans  son  organisation,  V aptitude  paludéenne. 

Il  est  incontestable  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  qui  frappent  l'homme,  et  qu’il  éviterait  certainement 
s’il  n’était  en  présence  d’éléments  malfaisants;  meurtriers, 
toui-a-fait  indépendants  de  son  organisation  et  de  l’hé¬ 
rédité. 

Après  la  constatation  de  ces  faits  ,  il  est  pour  nous  de 
la  plus  haute  importance  de  savoir  à  quelle  catégorie 
de  ces  maladies  appartient  la  maladie  que  l’on  appelle 
la  petite  vérole. 

La  petite  vérole  est-elle  une  de  ces  affections  naturelles , 


innées ,  dont  l’homme  porte  le  germe  qui  doit  nécessaire¬ 
ment  se  développer  plus  tard  ?  Ou  bien  la  petite  vérole 
est-elle  une  maladie  créée  par  une  cause  extérieure,  par 
une  cause  étrangère  à  l’économie  humaine ,  par  un  vi¬ 
rus  particulier ,  n'importe  le  lieu  de  sa  naissance ,  n’im¬ 
porte  le  mode  de  la  transmission ,  dont  il  a  le  plus  grand 
intérêt  à  éviter  les  atteintes  ? 

A  ces  deux  ordres  de  questions  se  rattachent  deux  so¬ 
lutions  indispensables ,  en  réponse  aux  attaques  des  en¬ 
nemis  de  la  vaccine. 

—  La  vaccine  ,  disent  nos  adversaires ,  préserve  de 
la  petite  vérole  dont  nous  portons  le  germe,  qui,  re¬ 
tenu  par  les  effets  du  préservatif  dans  l’organisme  hu¬ 
main  ,  est  la  cause  d'une  infinité  de  maladies  graves  qui, 
se  dévéloppant  plus  tard ,  augmentent  la  mortalité  : 

La  vaccine,  il  est  vrai,  sauve  beaucoup  d’enfants  qui 
mourraient  victimes  de  la  petite  vérole;  mais  elle  est  la 
cause  de  la  mort  d’un  plus  grand  nombre  d’adultes.  Donc 
la*  vaccine  est  la  plus  désastreuse  des  découvertes!...— 

À  cette  accusation  capitale,  base  fondamentale  de 
toute  la  doctrine  de  nos  adversaires,  les  faits  répondent  : 

La  petite  vérole  est  une  maladie  accidentelle. 

L’homme  ne  porte  pas ,  en  naissant ,  le  germe  de 
la  petite  vérole;  mais  il  a  l’impressionnabilité,  V  aptitude 
variolique. 

il  en  est  chez  l’homme  de  la  petite  vérole  comme  de 
la  syphilis,  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra,  etc. 

En  présence  d’une  épidémie  de  petite  vérole ,  en  pré¬ 
sence  du  virus  variolique,  l’homme  est,  ou  peut  être  vic¬ 
time  d’un  empoisonnement  général,  de  la  même  manière 
qu'il  est  infecté,  qu’il  est  foudroyé  par  l’absorption  de 
miasmes  paludéens,  etc. 
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L’homme  en  naissant  ne  porte  pas  plus  le  germe  de 
la  petite  vérole,  qu'il  ne  porte  le  germe  destructeur  ren¬ 
fermé  dans  la  dent  du  reptile,  qu’il  ne  porte  le  germe 
rabique. 

Malheureusement  son  organisation  est  impuissante  , 
dans  sa  lutte  contre  l’absorption  et  Faction  meurtrière 
de  ces  deux  virus,  comme  elle  est  impuissante  à  repous¬ 
ser  le  virus  de  la  petite  vérole. 

Les  monuments  historiques  et  traditionnels  des  peuples  , 
les  écrits  les  plus  authentiques  de  tous  les  médecins  cé¬ 
lèbres  de  l’antiquité  établissent,  de  la  manière  la  plus  cer¬ 
taine  ,  parleur  silence  absolu ,  que  la  petite  vérole  n’exis¬ 
tait  pas  avant  le  sixième  siècle  de  l’ère  chrétienne. 

Les  épidémies  de  petite  vérole  qui  enlèvent  une  partie 
des  populations,  qui  mutilent  affreusement  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus ,  ne  sont  point,  dans  la  vie  des  peuples , 
un  fait  qui  puisse  passer  inaperçu. 

Et  cependant  Hippocrate ,  Arétée ,  Galien  ,  etc. ,  ces 
grands  observateurs  de  toutes  les  misères  humaines ,  de 
toutes  les  maladies  qui  affligeaient  leurs  semblables  aux 
différentes  époques  où  ont  vécu  ces  hommes  si  justement 
célèbres  ,  ne  mentionnent  même  pas  cet  épouvantable  fléau. 

Les  historiens  d’Athènes ,  de  Sparte  ,  de  Carthage ,  de 
Rome  et  des  Gaules,  etc.,  ne  font  point  allusion  h  la  petite 
vérole. 

La  Bible ,  dans  ces  récits  si  vivants  et  si  vrais  des 
anciens  temps,  est  complètement  muette  à  ce  sujet. 

La  Bible  parle  des  maladies  qui  sévissaient  sur  le  peu¬ 
ple  hébreu.  Elle  consacre  plusieurs  pages  à  la  description, 
à  Fhygiène  et  au  traitement  de  la  lèpre. 

Et  elle  n’aurait  pas  consacré  une  seule  ligne ,  un  seul 
mot  à  la  petite  vérole  ,  maladie  aussi  affreuse  et  plus 
meurtrière  que  la  lèpre  ! 
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Eli  quoi  !  Moïse ,  le  grand  législateur ,  n’aurait  pas 
pris  des  mesures  pour  prévenir,  pour  combattre  une  épi¬ 
démie  de  petite  vérole,  si  la  petite  vérole  avait  existé  de 
son  temps? 

Nous  ne  trouvons  rien,  absolument  rien  qui,  de  près 
ou  de  loin,  fasse  penser  'a  la  petite  vérole,  dans  les  mo¬ 
numents  historiques  du  peuple  hébreux. 

N'importe  le  coin  du  globe  où  l'élément  variolique  a 
pris  naissance;  n'importe  sa  patrie  originelle,  la  Chine, 
l'Egypte  ou  l'Arabie  ;  n’importe  la  date  certaine  de  son 
apparition  dans  le  monde  ;  le  fait  matériellement  démontré 
est  que  l’Espagne  est  la  première  nation  en  Europe  qui 
a  été  infectée  dans  le  8mo  siècle ,  époque  doublement 
historique  et  par  l’invasion  des  Sarrasins ,  et  par  l’in¬ 
vasion  bien  plus  fatale  de  la  petite  vérole. 

Si  l’homme  portait,  en  naissant,  le  germe  de  la  petite 
vérole ,  nos  premiers  pères  n’auraient  pas  été  plus  épar¬ 
gnés  que  nous. 

Cette  affreuse  maladie  aurait  fait  des  victimes  dans  les 
premiers  temps  de  la  création  ;  car  la  raison  ne  peut  sup¬ 
poser  que  le  germe  de  la  petite  vérole,  inné  dans  l’hom¬ 
me  ,  mythe  mystérieux  pendant  une  longue  série  de 
siècles,  ne  se  soit  développé,  dans  la  suite  des  géné¬ 
rations  ,  qu’au  sixième  siècle  dans  le  monde  probablement , 
et  qu’au  huitième  sièeîe  en  Europe  ! 

Et  d'un  autre  côté,  si,  comme  l'affirment  les  détrac¬ 
teurs  de  la  vaccine ,  le  développement  du  germe  varioli¬ 
que  ,  son  expansion  cutanée  sont  un  besoin  de  l'économie  » 
un  bienfait  de  la  nature ,  comment  expliquer  pour  la  santé 
générale  de  l’humanité,  en  Europe  par  exemple,  l’ab¬ 
sence  complète  de  toute  éruption  variolique  jusqu’au  hui¬ 
tième  siècle  de  notre  ère  ? 
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Si  le  germe  variolique  est  constitutionnel,  inné ,  comment 
expliquer  de  nos  jours  la  belle  santé  d'un  certain  nombre 
d'hommes  déjà  avancés  en  âge,  non  vaccinés;  de  certains 
vieillards  qui  porteraient  encore  le  germe  variolique  dont 
l’expansion  au  dehors  serait  une  nécessité  de  l’organisation  ? 

De  plus ,  si  l’expansion  variolique  est  une  nécessité  pour 
la  santé  générale  ,  comment  expliquer  les  conseils  et  la 
pratique  des  ennemis  de  la  vaccine,  qui  conseillent  et 
opèrent  les  inoculations  varioliques  ? 

Pourquoi  faire  intervenir  l’art?... 

Pourquoi  ne  pas  laisser  a  la  nature  le  choix  et  de 
l'heure  et  de  Vintensité  de  la  dépuration ? 

L’inoculation  artificielle  variolique  limite  le  nombre  des 
boutons,  limite  et  la  fièvre  et  l'expansion  varioliques  ;  elle 
limite,  par  la  puissance  de  l’art,  la  nature  dans  son  action 
dépurative...  Ennemis  de  la  vaccine,  partisans  de  îa  petite 
vérole  ,  vous  agissez  contre  les  lois  que  vous  établissez  : 
vous  professez  qu’il  ne  faut  pas  contrarier  la  dépuration 
variolique  que  la  nature  exige ,  par  la  vaccine  son  pré¬ 
servatif,  et  contrairement  à  votre  doctrine,  vous  créez,  par 
l’intervention  de  l’art.,  20 , 50 ,  40  ,  50  ,  100,  etc.,  bou¬ 
tons  varioliques,  quand  la  nature  en  crée,  quelquefois,  des 
millions  !... 

Des  faits  et  des  appréciations  qui  précédent  nous  pou¬ 
vons  et  [nous  devons  conclure  que  l’homme  ne  naît  pas 
avec  le  germe  de  la  petite  vérole ,  mais  avec  une  cer¬ 
taine  impressionnabilité  ,  avec  l'aptitude  à  la  contracter 
quand  il  est  en  présence  du  virus  variolique,  élément 
complètement  étranger  a  son  organisation  et  à  l’hérédité, 
élément  qui  nous  est  inconnu  quant  a  son  origine 
et  à  sa  nature ,  mais  dont  nous  constatons  les  effets 
hideux  et  meurtriers  sur  ses  très-nombreuses  victimes. 
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Les  preuves  que  nous  venons  d'invoquer  nous  donnent 
à  nous,  la  conviction  la  plus  grande ,  ia  démonsi  ration  la 
plus  certaine  que  la  vérité  est  Fa,  et  qu  elle  ne  peut  être 
ailleurs. 

Mais  poursuivons. 

Depuis  que  la  petite  vérole  a  fait  son  apparition  dans 
le  monde,  et  plus  particulièrement  en  Europe;  depuis 
que  les  savants ,  les  praticiens  ^  ces  observateurs  par 
excellence  ,  ont  pu  étudier  non-seulement  ses  effets  dés¬ 
astreux  ,  mais  qu'ils  ont  étudié  sa  marche ,  son  mode 
de  propagation ,  qu’a-t-on  constaté  ? 

A  peine  la  petite  vérole  a  été  portée  en  Espagne  par 
les  Sarrasins,  que  le  germe  variolique  se  reproduit  à  l'in¬ 
fini  ;  elle  décime  la  population.  Les  nations  voisines 
sont  infectées  soit  par  la  communication  des  personnes 
saines  avec  les  varioleux ,  soit  par  le  contact  des  habits  , 
des  étoffes ,  soit  et  surtout  par  l’air. 

C’est  ainsi  que  le  fléau  se  répand  dans  toute  FEurope. 

L’Espagne,  à  la  découverte  du  nouveau  monde,  rap¬ 
porte  en  Amérique. 

L'Angleterre,  dans  ses  immenses  pérégrinations,  le  trans¬ 
met  aux  pays  les  plus  éloignés. 

Tantôt  ce  sont  des  voyageurs  qui ,  au  départ  de  leur 
patrie,  atteints  par  le  virus  variolique  qui  se  développe 
plus  tard ,  infectent  toute  une  contrée ,  tout  un  peuple 
vierge  de  tout  germe  variolique ,  et ,  très-certainement , 
de  toute  éruption  varioleuse. 

Tantôt  c'est  une  blanchisseuse  qui,  lavant  le  linge  d’un 
ancien  varioleux,  est  empoisonnée,  et  empoisonne  à  son 
tour  toute  une  nation. 

Nous  ne  voulons  ni  suivre  ,  ni  étudier  l’itinéraire  de  la 
petite  vérole  dans  les  premiers  temps  de  son  affreux  rè- 
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gne  ,  dans  ses  éclatantes  transmissions  de  centrée  à 
contrée,  de  nation  a  nation,  de  inonde  à  monde;  nous 
limiterons  nos  observations  h  l’époque  actuelle  et  dans  le 
pays  où  nous  avons  eu  le  bonheur  de  naître  ,  et  où  nous 
sommes  heureux  de  nous  dévouer  entièrement  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine ,  à  l'extinction  de  la  petite  vérole. 

Ncs  dernières  observations ,  nos  dernières  études  sont 
complètement  d’accord  avec  les  faits  que  nous  avions 
constatés  dans  les  débuts  de  notre  carrière  médicale. 

Ainsi  en  1856  une  épidémie  de  petite  vérole  grave  se 
déclare  à  St-Sernin ,  commune  à  quelques  kilomètres  de 
notre  ville;  l’épidémie,  par  de  très-petites  stations,  arri¬ 
ve  en  1857  a  Albi.  — -  Elle  ne  fait  pas  de  victimes,  grâce 
aux  vaccinations  générales  déjà  faites  et  aux  très-nom¬ 
breuses  vaccinations  du  moment. 

Nous  l’avons  dit  ailleurs  ,  les  établissements  publics,  les 
familles  qui  s’étaient  placées  sous  la  toute-puissante  pro¬ 
tection  de  la  revaccination ,  ont  été  a  l’abri  de  toute  at¬ 
teinte  variolique.  Les  étrangers  seuls  non  vaccinés  ont 
succombé.  — 

Dans  le  début  de  l'épidémie  la  petite  vérole  frappe  d’abord 
un  membre  d’une  famille,  qui  la  transmet,  l’enfant  à  sa  mè¬ 
re,  la  femme  à  son  mari,  etc. 

Du  rez-de-chaussée,  quand  elle  trouve  des  aptitudes,  la 
petite  vérole  monte  au  1er  et  puis  au  2e  ,  au  5e  étages. 

L'empoisonnement  variolique  se  propage  de  quartier 
â  quartier.  ... 

En  1858,  les  communes  limitrophes  d’Albi,  Carlus, 
Poulan  ,  Fénols  ,  Florentin  et  Lagrave  sont  successive¬ 
ment  visitées  par  le  fléau. 

En  1859,  la  petite  vérole  se  transmet  dans  l’arrondisse¬ 
ment  voisin,  â  Montans,  Gaillac,  etc. 


Au  commencement  de  1860,  la  commune  de  Rabastens 
et  quelques  communes  voisines  sont  atteintes  par  l’é¬ 
pidémie. 

—  Nous  sommes  heureux  de  constater  que  partout  la 
petite  vérole  a  rencontré  dans  notre  département  des  mé¬ 
decins  dévoués  qui,  par  des  vaccinations  et  des  revaccina¬ 
tions  générales  ont  combattu  et  ont  enrayé  l’invasion  épi¬ 
démique  dans  sa  marche  envahissante.  — 

Remarquez ,  dans  ses  progrès  incessants  et  par  très-pe¬ 
tites  stations ,  comme  le  virus  variolique  se  transmet  des 
sujets  varioleux  aux  personnes  saines ,  soit  par  contact , 
soit  par  voisinage  d’habitation ,  soit  par  l’infection  de 
l’air  limitrophe!. 

Dans  un  moment  peu  favorable  a  sa  reproduction  le 
virus  variolique  parait  se  concentrer  ;  il  se  repose ,  si  nous 
pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  pour  renaître ,  se  dévelop¬ 
per  ,  pour  se  répandre  en  temps  opportun  pour  lui ,  dans 
la  commune  voisine  ,  dans  l'arrondissement  voisin ,  pour 
frapper  les  populations  qui  avoisinent  les  lieux  où  il  faisait 
naguère  ses  ravages. 

Pourquoi  cette  marche  ,  si  la  petite  vérole  était  une 
maladie  innée ? 

Pourquoi  la  petite  vérole  n’attaque-t-elle  pas,  à  la  fois  et 
aux  mêmes  saisons  ,  les  différentes  populations  ? 

Pourquoi  tous  les  membres  d'une  même  famille  ,  tous  les 
étages  d  une  même  maison  ,  tous  les  quartiers  d’une  même 
ville  ne  sont  ils  pas  varioleux  en  même  temps?... 

Pourquoi,  par  exemple,  Rabastens ,  Gaillac,  Albi  etc., 
n’ont-ils  point  été  atteints  à  la  même  époque ,  dans  la 
même  année  où  la  petite  vérole  sévissait  a  St-Sernin? 

Est-ce  que  les  maladies  naturelles ,  les  maladies  innées, 
les  fluxions  de  poitrine,  les  encéphalites,  la  goutte  ,  le 
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cancer  v  la  phthisie,  l’épilepsie  ,  etc.  ,  etc. ,  ne  sont  point, 
et  de  toutes  les  époques ,  et  de  tous  les  pays  ? 

Est-ce  que  ces  maladies  n'affligent  point  notre  pauvre 
humanité,  toutes  les  années,  à  Paris  comme  à  St-Péters- 
bourg,  à  Londres  comme  à  Constantinople,  a  Alhi  com¬ 
me  à  Pékin  ? 

Pourquoi  ?  Parce  que  l'homme  dont  l'organisation  est 
vierge  de  tout  germe  variolique,  n'est  et  ne  peut  être  va¬ 
rioleux  que  lorsqu’il  est  en  présence  de  son  ennemi  de 
dehors ,  du  virus  variolique ,  et  par  inoculation  soit  directe , 
soit  indirecte  ; 

Par  la  même  raison  que  la  petite  vérole  ne  sévissait 
pas  dans  les  autres  parties  de  l’Europe,  aux  premiers 
moments  de  son  invasion  avec  les  Sarrasins  en  Espagne. 

Supposons,  un  instant,  que  le  virus  varioleux  ne  soit 
plus  créé  dans  sa  patrie  originelle,  que  faute  d’aliments 
le  germe  ne  se  reproduise  point ,  ou  que,  faute  de  tout 
véhicule ,  il  ne  puisse  arriver  jusqu’à  nous...  Eh  !  bien, 
l’homme  ne  sera  plus  atteint  par  la  petite  vérole. 

Nous  n’aurons  plus  besoin  de  vaccine  :  toute  arme  est 
inutile  quand  il  n’existe  pas  d’ennemi  a  combattre. 

Les  faits  et  la  raison  démontrent  jusqu  à  l’évidence 
que  l’homme  ne  porte  point ,  en  naissant ,  le  germe  de 
la  petite  vérole,  maladie  essentiellement  accidentelle. 

La  vaccine  n'étouffe  donc  point  momentanément ,  com¬ 
me  le  disent  nos  adversaires,  un  germe  destructeur  qui 
n'existe  point  chez  1  homme. 

La  vaccine  est  seulement  une  sentinelle  fidèle  et  toute-puis¬ 
sante  contre  une  invasion  étrangère.  Elle  édifie  une  for¬ 
teresse  inexpugnable  contre  les  attaques  d’un  ennemi  qui 
a  le  terrible  privilège  de  pouvoir  pénétrer  partout,  et  à 
chaque  instant. 
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Les  lazarets  ,  les  mesures  hygiéniques  les  plus  ration¬ 
nellement  combinées  ,  toutes  les  barrières  sont  inutiles  : 
l’expérience  a  démontré  et  démontre  tous  les  jours  que 
la  vaccine  seule  préserve  de  la  petite  vérole. 

L’homme  non  vacciné  est  sans  défense  aucune  contre 
la  petite  vérole.  L’invasion  variolique ,  c’est  l’incendie 
jeté  par  une  main  ennemie  au  sein  d’une  habitation  sans 
défense. 

À  l’exemple  de  presque  tous  les  défenseurs  de  la  vac¬ 
cine  ,  nous  pourrions  nous  arrêter  là,  dans  cette  impor¬ 
tante  question. 

Toute  la  doctrine  des  amis  de  la  petite  vérole  est  basée 
sur  ce  fait  :  que  l'homme  porte  en  naissant  le  germe  de 
la  petite  vérole...  Et  le  germe  de  la  petite  vérole,  in¬ 
né,  n’existe  point  ! 

Dans  toute  argumentation  on  peut  cesser  toute  discus¬ 
sion  ,  quand  on  a  prouvé  matériellement  que  les  prémi¬ 
ces  posées  par  les  adversaires  reposent  sur  une  base  faus¬ 
se  et  sans  aucune  valeur. 

Mais  la  vaccine  est  assez  riche  pour  faire  de  grandes 
concessions. 

Nous  voulons  supposer,  un  instant,  que  l'homme  naisse 
avec  le  germe  variolique. 

La  vaccine ,  en  anéantissant  dans  l’organisation ,  en 
neutralisant  le  germe  de  la  petite  vérole  ,  prévient  son  dé¬ 
veloppement,  et  conjure  l’explosion  d’une  maladie  terri¬ 
ble  ,  affreuse,  qui  enlève ,  d'après  les  historiens ,  obser¬ 
vateurs  de  cet  épouvantable  fléau,  le  5me  des  individus 
varioliques. 

«  Le  tableau  de  la  mortalité  qu’entraîne  la  petite  vé- 
«  rôle  est  effrayant,  puisqu'il  comprend  le  cinquième 
«  au  moins  des  individus  quelle  attaque.  »  (  Mémoire  sur 


la  vaccine  ,  page  16,  par  notre  savant  confrère  et  ami 
M.  le  docteur  Joseph-Antoine  Rigal ,  de  Gaillac.) 

Ce  fait  bien  établi ,  incontestable  ,  gloriüe  les  bienfaits 
de  la  vaccine. 

Étudions,  quelques  instants,  les  prétendues  consé¬ 
quences  médiates  et  fatales  de  la  vaccine,  préservatif 
de  la  petite  vérole. 

Voyons  si  l’édifice  si  bruyamment  élevé  par  nos  adver¬ 
saires  est  plus  solide,  plus  vrai ,  que  ses  fondements  — 
l’hérédité  du  germe ,  —  si  victorieusement  combattus  et 
si  bien  anéantis  par  la  simple  observation  des  faits. 

Ils  professent  qu’il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  phthi¬ 
siques,  de  cancéreux,  d'aliénations  mentales,  d’affections 
diphthériques,  etc.,  parmi  les  vaccinés  que  parmi  ceux  qui 
ont  eu  la  petite  vérole,  et  que  c’est  le  fait  de  la  vaccine. 

Nous  répondons  tout  d’abord,  et  d’une  manière  générale, 
que  toutes  ces  maladies  existaient  avant  la  découverte  de 
la  vaccine  ,  avant  même  l'existence  de  la  petite  vérole, 
et  que  la  vaccine  est  complètement  étrangère  h  la  créa¬ 
tion  comme  au  nombre  de  ces  maladies. 

Si  les  vaccinés  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  que 
les  varioleux  ,  que  les  non  vaccinés ,  c’est  que  les  vario¬ 
leux,  les  non  vaccinés  sont  aujourd’hui  infiniment  moins 
nombreux;  et  de  cette  circonstance  hors  de  doute  pour  tousi 
il  ressort  bien  évidemment  que  les  maladies  et  la  mortalité 
doivent  être  plus  grandes  chez  les  vaccinés  que  chez  les 
anciens  varioleux. 

La  vaccine  fait  que  beaucoup  d'enfants,  qui  auraient 
succombé  aux  atteintes  de  la  petite  vérole,  deviennent 
adultes;  mais  un  seul  adulte  ne  succombe  pas  par  le 
fait  même  de  la  préservation. 

Nous  mettons  au  défi  tous  nos  adversairesde  nous  démon - 
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irer  une  seule  observation  où  la  vaccine  soit  ia  cause  directe 

* 

ou  indirecte  de  la  mort  d’un  vacciné,  enfant  ou  adulte. 

Et  nous ,  nous  comptons  avec  F  expérience  des  chiffres , 
par  millions ,  les  victimes  de  la  petite  vérole  ! 

La  logique  des  faits  est  la  vérité  de  tous. 

Entrons  actuellement  dans  quelques  détails. 

Dans  le  nouveau  cortège  des  maladies  graves  que  la 
vaccine  aurait  créées,  qu'elle  multiplierait,  les  amis  de  la 
petite  vérole  invoquent  souvent,  et  avec  un  acharnement 
tout  particulier  ;  les  épidémies  diphthériques  —  angines 
couenneuses  et  croup;  —  malheureusement  les  popula¬ 
tions,  commencent  à  en  parler  autour  de  nous,  et  leur 
confiance  dans  la  vaccine  diminue. 

Mais  l’angine  couenneuse  n’est  pas  plus  le  lait  de  la 
vaccine  que  le  fait  de  notre  époque. 

Les  générations  varioleuses  qui  ont  précédé  notre  géné¬ 
ration  vaccinée  ont  été  victimes  de  cette  cruelle  maladie. 

Les  médecins  célèbres  de  l’antiquité  ,  du  moyen  âge  et  du 
siècle  qui  a  précédé  le  nôtre  ont  donné  la  description 
d’une  angine  maligne ,  à  forme  épidémique,  qui  sévissait 
d’une  manière  plus  particulière  sur  les  enfants. 

L'angine  maligne  de  nos  pères  était  l’angine  couen¬ 
neuse  de  nos  jours. 

Trousseau  ,  dans  une  de  ses  nombreuses  et  savantes 
cliniques  de  Y  Hôtel-Dieu ,  dit  :  «  Si  l'on  consulte  les  mo- 
«  numents  historiques,  on  s’aperçoit  bientôt  que  la  diphlhé- 
«  rie  était  déjà,  du  temps  d’Arétée,  une  maladie  ancien- 
ci  nement  connue.  » 

L^angine  couenneuse  existait  avant  la  découverte  de  la 
vaccine.  Donc  la  vaccine  n'a  point  créé  l’angine  couen¬ 
neuse. 

D’ailleurs ,  qu’est-ce  que  l’angine  couenneuse  ? 
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L'angine  couenneuse  est  une  maladie  accidentelle. 

Que  l’angine  couenneuse,  suivant  les  systèmes  ,  soit 
causée  par  un  principe  malfaisant,  sui  generis ,  par  un  animal¬ 
cule  ,  par  un  parasite  végétal,  un  champignon  ;  que  même, 
malgré  les  attestations  de  la  science  et  de  l’histoire , 
l'angine  couenneuse  soit  née  et  se  soit  propagée  seulement 
après  la  vaccine;  pour  les  médecins,  en  général,  c’est 
une  infection  produite  par  une  cause  étrangère  à  l'organi¬ 
sation  de  l’homme  ,  par  un  virus  que  nous  appellerons 
diphthérique. 

Donc  la  diphthérie  n’est  point  le  résultat  du  développe¬ 
ment  du  germe  variolique  retenu  chez  l’homme  par  la 
vaccine. 

L'homme  n'en  porte  point  le  germe ,  mais  il  naît  avec 
l’aptitude  a  contracter  la  maladie  quand  il  est  en  pré¬ 
sence  du  virus  diphthérique,  comme  il  porte  l’aptitude  à 
la  petite  vérole ,  a  la  syphilis ,  au  choléra,  etc. 

Chaque  virus  a  son  mode  de  reproduction  et  de 
propagation. 

Le  virus  variolique  attaque  toute  l’économie  et  se  mon¬ 
tre  plus  particulièrement  à  la  peau  ;  le  virus  syphilitique 
a  une  prédilection  pour  le  système  lymphatique ,  le  cho¬ 
léra  pour  le  tube  gastro-intestinal,  etc.,  et  le  virus  diph¬ 
thérique  pour  les  muqueuses  aeriennes. 

Dans  une  épidémie  d'angines  couenneuses  le  virus  diph¬ 
thérique  se  dépose ,  dans  l’acte  de  la  respiration ,  tantôt 
dans  le  nez,  dans  la  bouche,  plus  particulièrement  sur 
les  amygdales;  tantôt  sur  le  larynx  et  sur  les  bronches. 
La  maladie ,  quoique  de  même  nature,  prend  des  noms 
différents  suivant  le  lieu  où  elle  se  montre  tout  d’abord. 

Le  croup  n’est  qu’une  angine  couenneuse  laryngée . 
C’est  ce  que  nous  a  largement  prouvé  l’épidémie  diphthé- 


rique  qui  a  régné  à  Albi  pendant  toute  l’année  1859,  et 
qui  a  sévi  encore  au  commencement  de  1860. 

Nous  faisons  ici  une  observation  d’une  haute  importance 
sous  le  rapport  de  la  doctrine  et  sous  le  rapport  de  la 
pratique  : 

Pendant  notre  longue  et  cruelle  épidémie,  l’angine 
couenneuse  torisillaire  a  presque  toujours  précédé  le  croup. 

En  traitant  énergiquement  l’angine  tonsillaire ,  dans  le 
principe ,  on  a  toujours  prévenu  l’angine  couenneuse 
laryngée. 

A  notre  avis  le  virus  couenneux  contenu  dans  un  air  em¬ 
poisonné  agit  sur  la  partie  des  organes  respiratoires  de 
l'homme  sur  laquelle  il  se  dépose ,  de  la  même  manière 
que  le  virus  syphilitique  ,  par  exemple ,  agit  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  génération. 

Si ,  par  la  cautérisation  et  un  traitement  approprié  ,  vous 
neutralisez,  aux  premières  atteintes  du  mal,  le  virus  diphthé- 
rique,  vous  l’empêchez  d’être  absorbé  dans  l’économie,  vous 
prévenez  l’intoxication  générale,  et  vous  sauvez  vos  malades. 

Tous  tuez  votre  ennemi  sur  place ,  à  la  première  heure 
de  son  invasion,  de  sa  fécondation. 

C’est  ce  que  nous  espérons  démontrer  dans  notre  pro¬ 
chaine  publication  sur  la  diphthérie. 

Si  l’angine  couenneuse  était  la  manifestation  d’une 
fermentation  intérieure  innée ,  comment  expliquer  l’action 
héroïque  du  traitement  local  dans  le  début  de  la  maladie  ? 
La  cautérisation  modifierait  un  symptôme  ;  mais  le  virus 
diplithérique  ,  existant  déjà  dans  toute  l’économie,  produirait 
des  psuedo-membranes  ailleurs,  et  sur  le  même  lieu  un 
instant  amélioré. 

L’invasion  diplithérique,  c’est  l’étincelle  incendiaire  qui, 
au  sein  de  substances  inflammables ,  dévore  ou  s’éteint, 
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suivant  l’inaction  ou  l’inlelligente  sollicitude  de  celui 
qui  est  chargé  de  la  surveillance  de  l’habitation  menacée. 

Et  si  la  diphthéne  n'est  point  une  manifestation  originelle  , 
une  maladie  innée,  qu’a  h  faire  ici  ,  nous  le  demandons, 
l’intervention  si  souvent  invoquée  du  germe  variolique 
retenu  dans  l  économie  par  la  vaccine  ? 

Nous  ajoutons  que  la  dépuration  variolique  ne  diminue 
en  rien  l'aptitude  de  l’homme  aux  angines  couenneuses. 

Ainsi  dans  les  très-nombreuses  observations  qu’il  nous 
a  été  donné  de  recueillir ,  nous  avons  constaté  que  la 
diphthérie  n’a  pas  été  ,  relativement ,  ni  moins  fréquente  , 
ni  moins  grave  chez  les  enfants  non  encore  vaccinés  , 
chez  les  anciens  varioleux ,  que  chez  les  enfants  vaccinés, 
voire  même  les  revaccinés. 

Parmi  les  anciens  varioleux  nous  pourrions  citer  les 
observations  d  i  ph  thé  ri  que  s  de  la  femme  veuve  Gilet  , 
âgée  de  56  ans  ;  de  la  fille  Marie  Latreille  ,  âgée  de  22 
ans;  de  Louis  Puech,  âgé  de  50  ans;  de  Paul  Combes, 
âgé  de  59  ans  ;  de  Françoise  Calmels  ,  âgée  de  75  ans  ; 
de  Rose  Aragou ,  âgée  de  25  ans,  etc.,  etc. 

A  l’hôpital  civil  et  militaire  de  notre  ville  nous  n’a¬ 
vons  eu,  a  la  date  du  28  février  1860,  qu'un  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse  très-grave  ;  et  c’çst  l’observation  du 
militaire  Tresgols  du  77me  de  ligne,  âgé  de  22  ans  , 
couché  au  N°  14,  salle  St-Jacques. 

Tresgols  était  â  peine  convalescent  d’une  petite  vérole 
très- confluente ,  dont  il  porte  de  nombreuses  et  affreuses 
traces  !... 

Si ,  dans  les  angines  couenneuses-croupales ,  comme 
le  prétendent  nos  adversaires ,  la  petite  vérole  est  un 
préservatif ,  et  la  vaccine  prédispose ,  nous  affirmons  que 
l’épidémie  diphthérique  qui  a  régné  à  Albi  est  une  écla¬ 
tante  exception!...  5 
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Et  la  fièvre  typhoïde,  ce  grand  champ  de  bataille,  si 
souvent  invoquée  ! 

La  vaccine  l’a-t-elîe  créée  ? 

La  fièvre  typhoïde  est-elle,  de  beaucoup  plus  fréquente 
depuis  la  découverte  de  la  vaccine  ? 

La  fièvre  typhoïde  a  existé  de  tout  temps,  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  ,  sous  les  noms  ,  bien  mieux  carac¬ 
téristiques  ,  d’après  nous,  de  fièvre  maligne,  ataxique, 
adynamique ,  ataxo-adynamique,  etc. 

—  La  fièvre  typhoïde  est,  pour  les  médecins  et  pour 
les  populations  de  notre  siècle,  ce  qu'était  la  fièvre  ma¬ 
ligne  pour  nos  pères,  aune  certaine  époque.  — 

Est-ce  que  toutes  ces  maladies  réunies  ne  formaient 
pas  un  faisceau  aussi  grave ,  aussi  nombreux  que  toutes 
les  fièvres  typhoïdes  de  nos  jours  ? 

Le  nom  généralisé  de  fièvre  typhoïde,  seul,  est  nouveau. 

Est-ce  que  d’un  autre  côté,  relativement  au  nombre, 
les  non-vaccinés  ,  les  anciens  varioleux  ne  sont  point  aus¬ 
si  souvent  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  que  les  vaccinés  ? 

L’observation  des  faits,  en  temps  ordinaire  et  en  temps 
d’épidémie,  répond  affirmativement. 

Ainsi,  dans  les  hôpitaux  et  dans  notre  pratique,  nous  avons 
vu  des  enfants  ,  des  adultes  atteints  de  fièvre  typhoïde  alors 
qu’ils  étaient  encore  convalescents  de  la  petite  vérole  !... 

Depuis  que  les  ennemis  de  la  vaccine  ont  fait  cette  étran¬ 
ge  découverte,  l'attention  des  médecins,  et  plus  particulière¬ 
ment  la  sollicitude  des  vaccinateurs,  se  sont  portées  sur  ce 
fait  d'observation. 

Tous  les  ans  l’académie  impériale  de  médecine  re¬ 
çoit  de  nombreux  mémoires,  de  nombreuses  observations 
qui  combattent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  cette  as¬ 
sertion  mensongère  des  ennemis  de  la  vaccine. 
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Nous  mettons  au  défi  nos  adversaires  de  citer  un  seul 
fait  matériellement  démontré  qui  prouve  que  la  vaccine 
est  la  cause  d'un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde.  La  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  complètement  en  dehors  de  toute 
influence  variolique,  et  par  suite,  la  vaccine  ne  donne  ni 
ne  prévient  la  fièvre  typhoïde. 

Ils  ont  beau  déclarer,  ex  professo ,  que  la  petite  vérole 
emprisonnée  par  la  vaccine  dans  l’enfant,  ne  peut  se 
développer  au  dehors,  et  qu’elle  cause  chez  l'adulte  des 
ravages  divers  et  affreux. 

L'expérience  affirme  que  la  petite  vérole  ,  que  la  vac¬ 
cine  n’ont  rien  à  démêler  avec  les  autres  maladies. 

Il  est  facile  à  certains  esprits  de  porter  les  accusations 
les  plus  graves  contre  les  vérités  les  mieux  établies , 
contre  les  meilleures  et  les  plus  utiles  pratiques.... 

La  négation  n’est  pas  la  science. 

La  médecine  a  assez  à  faire  a  combattre  les  maux  réels 
de  notre  humanité,  sans  aller  s’occuper  d'ennemis  inventés 
par  1  imagination,  de  germe  variolique!. 

Sans  compromettre  les  intérêts  de  notre  excellente  cause, 
nous  dirons  que  le  varioleux  qui  a  résisté  ,  à  cause  de  la 
richesse  de  sa  constitution  ,  a  l’horrible  petite  vérole ,  ne 
sera  pas  aussi  souvent  phthysique ,  cancéreux,  etc.,  que  le 
vacciné  qui ,  après  comme  avant  l’inoculation  préservatrice 
de  la  petite  vérole  ,  est  d’une  organisation  maladive  peu 
conservatrice. 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaire.  La  vaccine 
n'est  point  un  préservatif  universel  ;  elle  n’est  point  un 
spécifique  contre  toutes  les  maladies. 

Le  lendemain  ,  le  surlendemain  de  la  préservation  va¬ 
riolique  ,  l’enfant  peut  mourir  d'une  fluxion  de  poitrine, 
d’une  fièvre  typhoïde ,  d’une  angine  couenneuse ,  etc. 
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Plus  tard  l'enfant  vacciné,  adulte,  homme  viril,  ou 
vieillard  pourra  mourir  de  plithysie  ,  de  cancer,  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  ;  il  pourra  être  épileptique,  aliéné  ,  etc. 

Mais  rien  ne  peut  faire  conclure  qu’il  est  malade  parce 
qu’il  a  été  vacciné  ;  qu’il  meurt,  après  vaccination , 
victime  de  la  préservation  variolique. 

La  raison  et  l’expérience  établissent  le  contraire. 

L’argument  post  hoc ,  ergo  propter  hoc ,  est  un  argument 
sans  logique  et  sans  aucune  valeur. 

Il  n’est  pas  de  notre  époque. 

Il  faut  que  les  amis  de  la  petite  vérole  comprennent 
une  chose  bien  simple  :  c’est  que  la  vaccine  li  a  point  la 
prétention ,  en  dehors  des  bienfaits  de  la  préservation  va¬ 
riolique  ,  de  donner  une  santé  parfaite ,  une  immunité 
complète  contre  l'invasion  de  toutes  les  maladies  qui  font 
le  cortège  de  notre  pauvre  humanité,  un  certificat  de  lon¬ 
gévité  universelle. 

Nous  disons  et  nous  prouvons  que  la  hideuse  petite  vé¬ 
role  est  un  très-grand  danger  dans  la  vie  de  l’homme  ;  que 
la  vaccine  préserve  infailliblement  de  la  petite  vérole. 

Grâce  à  Dieu  le  service  est  assez  important  pour  que 
nous  soyons  satisfaits. 

Xaccinons  ;  et  n’imitons  point  le  voyageur  qui ,  épou¬ 
vanté  par  le  grand  nombre  d’ennemis  qu’il  a  à  combattre, 
et  qui  sont  échelonnés  sur  toute  sa  route  ,  ne  voudrait 
point  terrasser  avec  une  arme  sûre  celui  qui  le  menace 

incessamment. 

Faisons  tous  nos  efforts  pour  combattre,  pour  anéantir 
la  petite  vérole,  et  cela  avec  une  entière  confiance. 

Et  puis  nous  lutterons  avec  courage  contre  toute  mala¬ 
die  qui  se  présentera. 

La  statistique  ,  cette  boussole  infaillible  de  la  marche 
de  l’humanité  ,  est  toute  en  faveur  de  la  vaccine. 
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Les  statistiques  affirment  ,  avec  toute  l’autorité  d’une 
démonstration  mathématique,  que  depuis  l’année  1798, 
époque  de  la  découverte  de  la  vaccine ,  la  vie  moyenne  a 
très-sensiblement  augmenté. 

On  répond  à  la  constatation  de  ce  grand  résultat  :  «  Il 
est  vrai  qu'un  grand  nombre  d’enfants,  que  même  un  cer¬ 
tain  nombre  d’adultes  sont  sauvés  par  la  vaccine  ;  mais 
les  vaccinés  privés  de  la  dépuration  variolique,  arrivés  à 
l’âge  de  15,  20,  50  et  40  années,  meurent  en  plus 
grand  nombre.  » 

Nous  savons  que  le  germe  inné  de  la  petite  vérole  n’exis¬ 
te  point. 

Et  ce  qui  n’existe  pas  ne  peut  causer  un  effet  ,  ni  bon , 
ni  mauvais. 

Mais  nous  l’avons  dit  :  la  vaccine  peut  faire  de  grandes 
concessions. 

Admettons  la  conclusion  de  nos  adversaires  telle  qu’ils 
nous  la  donnent  ;  et  argumentons  d’après  Vinnèitè  du 
germe  variolique  chez  l’homme. 

Supposons  que  depuis  l’année  1800  ,  la  vaccine  ait  sau¬ 
vé,  en  France,  10  millions  d’enfants  qui  auraient  suc¬ 
combé  aux  atteintes  de  la  petite  vérole.  —  Il  est  inutile  de 
dire  que  nos  contradicteurs  peuvent  bien  admettre  ce  chif¬ 
fre  :  au  reste ,  ce  chiffre  plus  ou  moins  vrai  ne  fait  rien 
à  notre  raisonnement.  — 

Ces  dix  millions  d’enfants  ont  grandi,  ces  dix  millions  de 
vaccinés  adultes ,  hommes  virils ,  ont  parcouru  et  par¬ 
courent  les  différents  échelons  de  la  vie  ,  sujets  à  toutes 
les  autres  maladies  ;  ils  augmentent  d’autant  les  chances 
ordinaires  de  la  mortalité;  mais  cette  augmentation  de 
la  mortalité,  relative  au  nombre  des  adultes,  hommes  virils, 
etc.,  est  le  véritable  triomphe  de  la  vaccine. 


N’est-ce  donc  point  un  fait  éminemment  humanitaire,  que 
ia  vaccine  prolonge  la  vie  d  un  très-grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  pendant  45,  20,  50  et  40  années? 

Ces  dates  comptent  bien  pour  quelque  chose  dans  la 
vie  de  l’homme  !... 

À  l'exemple  des  partisans  du  développement  épuratif 
du  germe  variolique,  la  société  formulerait-elle  un  ana¬ 
thème  contre  les  médecins  qui  auraient  le  bonheur  et  le 
génie  de  découvrir  des  spécifiques  contre  les  germes  de 
la  phthisie  ,  du  cancer,  de  la  goutte,  de  l’épilepsie ,  de 
l’aliénation  mentale,  etc.  ,  parce  que  les  individus  nés 
avec  le  germe  goutteux ,  cancéreux ,  etc. ,  mourraient  de 
la  fièvre  typhoïde ,  de  l'angine  couenneuse ,  etc. ,  après 
la  médication  préservatrice  et  après  avoir  augmenté,  par 
le  fait  même  de  la  neutralisation  des  germes ,  la  vie 
moyenne  des  populations? 

Ainsi  l’homme ,  en  naissant,  porterait-il  le  germe  de  la 
petite  vérole,  que  la  vaccine,  en  en  empêchant  le  développe¬ 
ment  si  souvent  meurtrier,  et  en  prolongeant  la  vie  des 
vaccinés,  resterait  debout  comme  un  immense  bienfait. 

Pour  nous  la  vaccine,  l'équivalent  de  la  petite  vérole, 
produit  des  phénomènes,  soit  locaux,  soit  généraux  qui 
donnent  entière  satisfaction  aux  besoins  varioliques  de 
l’économie. 

Elle  fait  plus  :  quand  l'organisation  est  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  principe  humoral  qui  la  tourmente,  la  vaccine 
va  le  prendre  dans  les  profonds  replis  des  organes,  et  le 
pousse  à  l’extérieur. 

Elle  a  quelquefois  pour  effet  de  mettre  sous  les  yeux 
du  médecin  vaccinateur  un  mal  inconnu. 

Dans  nos  très-nombreuses  vaccinations  nous  avons  ob¬ 
servé  et  nous  observons  souvent  des  éruptions  variées 
qui  sont  toujours  à  l’avantage  des  vaccinés. 
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Nous  avons  noté  dans  plusieurs  circonstances  des  érup¬ 
tions  spécifiques  qui  nous  ont  fait  connaître  la  nature  de 
certaines  maladies  que  nous  avons  guéries  par  un  trai¬ 
tement  mieux  approprié. 

Nous  nous  contenterons  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  quelques  observations  d’enfants  vaccinés , 
d'adultes  revaccinés  ,  choisies  au  milieu  de  bien  d’autres 
faits  que  nous  avons  recueillis. 

Elles  suffiront,  nous  l’espérons,  pour  démontrer  et  faire 
partager  nos  convictions  sur  les  heureux  effets  immédiats 
de  la  vaccine,  en  dehors  de  la  préservation  variolique, 
chez  plusieurs  vaccinés. 

Antoine  Dell  ..,  soldat  au  16me  régiment  de  ligne,  en  gar¬ 
nison  a  Albi,  âgé  de  26  ans,  d’un  tempérament  sanguin- 
nerveux,  était  affecté  depuis  six  ans  d’une  gastrite  contre  la¬ 
quelle  on  avait  employé  inutilement  les  moyens  propres  â 
la  combattre. 

Le  13  juin  1851  nous  le  revaccinons. 

Le  20  nous  constatons  six  magnifiques  boutons  de  vac¬ 
cine  entourés  dune  auréole  inflammatoire  très-intense, 
érésipélateuse.  Le  malade  garde  plusieurs  jours  le  lit. 

A  l'apparition  de  la  fièvre  vaccinale,  Deh...  ne  souffre 
plus  de  douleur  épigastrique  ;  ses  digestions  ,  de  très-labo- 
rieuses  quelles  étaient,  deviennent  faciles ,  il  reprend  vite 
ses  forces  et  sa  santé  gravement  compromise  ;  six  mois 
après  il  quitta  notre  ville  entièrement  débarassé  de  son 
mal. 

Puissant  révulsif,  agent  modificateur ,  le  virus  vaccin  a 
amené  aux  bras  le  principe  morbifique  qui  s’était  fixé  sur 
un  organe  important  de  la  vie. 

M.  L***,  fonctionnaire  du  gouvernement,  en  résidence  à 
Albi,  d’un  tempérament  sanguin,  âgé  de  34  ans,  était 
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atteint  de.  douleurs  rhumatismales  chroniques  contre  les¬ 
quelles  les  frictions,  les  sudorifiques,  les  purgatifs  drasti¬ 
ques ,  les  eaux  thermales,  etc.,  avaient  été  employés  inu¬ 
tilement. 

Le  27  juin  185...  il  était  présent ,  dans  notre  cabinet, 
a  nos  vaccinations,  lorsque  nous  parlions  aux  mères  de  fa¬ 
mille  des  bons  effets  de  la  vaccine  contre  les  dartres , 
la  coqueluche,  etc.,  il  nous  proposa  d’essayer  sur  lui  ce 
moyen. 

Nous  avouons  franchement  que  malgré  les  excellents 
résultats  que  nous  avions  déjà  obtenus  ,  nous  n’avions  à 
cette  époque  aucune  confiance  dans  la  vaccine  pour  com¬ 
battre  la  diathèse  rhumatismale. 

Suivant  les  désirs  de  notre  malade,  certain  d’ailleurs 
que  la  revaccination  ne  pourrait  qu’être  utile  comme  pré¬ 
servation  variolique ,  et  heureux  d’une  expérimentation 
nouvelle,  nous  le  revaccinâmes  à  1  instant  même. 

Le  10me  jour  de  l’inoculation,  lorsque  les  boutons  étaient 
dans  leur  plus  grand  développement,  nous  constatâmes 
sur  toutes  les  parties  du  corps  des  plaques  jaunâtres  de 
nuance  cuivrée. 

Le  malade  éprouvait  déjà  un  soulagement  très-notable 
dans  ses  articulations. 

Étonné  de  l’éruption  révélatrice ,  nous  adressâmes  â  M. 
L***  des  questions  directes  sur  les  antécédents  de  sa  vie. 

Il  s’empressa  de  nous  avouer  qu’il  avait  cru  parfaitement 
inutile  de  nous  renseigner ,  dans  les  consultations  précé¬ 
dentes,  sur  les  détails  qui  suivent  : 

À  l’âge  de  17  ans,  il  avait  eu,  après  une  cohabita¬ 
tion  suspecte  ,  une  petite  ulcération  qu’un  pharmacien  de 
sa  localité  avait  cautérisée  sans  lui  faire  subir  un  traite¬ 
ment  spécial. 


Il  ajouta  qu'il  n’avait  pas  pensé  qu'il  pût  y  avoir  une 
relation  quelconque  entre  son  ancienne  maladie,  si  éphé¬ 
mère ,  et  son  rhumatisme. 

Nous  n'hésitâmes  point  à  diagnostiquer  une  affection  rhu¬ 
matismale  syphilitique  que  nous  combattîmes  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  moyens  appropriés.  L'iodure  de  po¬ 
tassium  associé  aux  bains  sulfureux,  etc.,  débarassa  com¬ 
plètement  M.  L***  d’une  maladie  que  nous  regardions  , 
il  y  avait  à  peine  quelques  jours,  comme  une  affection 
incurable. 

Quel  magnifique  résultat  !... 

Voyez  comme  le  ferment  vaccinal ,  pénétrant  dans  tout 
l'organisme  ,  agit  sur  le  virus  syphilitique ,  le  fait  changer 
de  domicile ,  le  pourchasse  ,  si  nous  pouvons  nous  ex¬ 
primer  ainsi,  jusqu  a  l'épiderme  ,  pour  le  mettre  sous  les 
yeux  du  médecin ,  afin  que  ce  dernier,  connaissant  enfin 
l’ennemi  caché,  le  combatte  et  l’anéantisse. 

Nous  croyons  que  le  virus  vaccin  peut  être  quelque 
fois  une  puissance  heureusement  modificatrice. 

Mais  le  fait  seul  d’amener  au  dehors  une  maladie  cachée 
dans  les  replis  profonds  de  l’économie,  inconnue  dans  sa 
nature  ,  démontre  qu'en  neutralisant  le  germe  de  la  petite 
vérole,  la  vaccine  ne  saurait  causer  les  maux  que  ses 
ennemis  lui  attribuent  chez  les  adultes. 

Le  nommé  D*****  Prosper ,  fusilier  au  92me  régiment 
de  ligne ^  d'un  tempérament  lymphatique,  âgé  de  27 
ans,  était  en  traitement  dans  notre  hôpital  pour  un  rhu¬ 
matisme  chronique  avec  hydropisie  œdémateuse  plus  parti¬ 
culièrement  des  extrémités  inférieures. 

Nous  le  revaccinâmes,  dans  son  lit,  le  15  juin  1857. 

Huit  jours  après  ,  en  vérifiant  nos  revaccinalions  ,  nous 
fûmes  très-agréablement  surpris  de  voir  une  grande  amé¬ 
lioration  produite  dans  l’état  de  I)*****. 


Nous  .constatâmes  3  magnifiques  boutons  de  vaccine', 
irréprochables ,  sur  3  piqûres  que  nous  avions  faites  sur 
le  bras  gauche  seulement  ,  le  bras  droit  étant  couvert 
d?un  large  vésicatoire. 

Nous  remarquâmes  sur  le  bras  ,  l'épaule,  et  la  poi¬ 
trine  gauches,  une  éruption  confluente,  cuivrée  on  ne 
peut  mieux  caractérisée ,  et  caractéristique  d'une  affec¬ 
tion  syphilitique  constitutionnelle. 

La  cause  première  de  la  maladie  était  connue  ;  et  Prosper 
D**’**  qui  aurait  pu  mourir  victime  dune  affection  grave, 
inconnue  dans  sa  nature  ,  fut  vite  guéri  par  une  médi¬ 
cation  mieux  appropriée. 

Qui  pourrait  nier ,  ici ,  l’action  bienfaisante  du  virus 
vaccin ,  portant  une  révolution  salutaire  dans  l'économie  , 
et  prenant  par  la  main ,  qu'on  nous  pardonne  la  compa¬ 
raison  ,  le  virus  syphilitique  caché  traîtreusement  dans  les 
profondeurs  de  l’organisme ,  pour  le  placer  sous  les  yeux 
du  médecin  qui ,  mieux  renseigné  ,  dirige  le  traitement 
dans  une  voie  nécessairement  curative  ? 

Nous  sommes  d'autant  plus  heureux  de  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  celte  bien  intéressante  observation,  que  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  de  faire  constater  par  M.  Mi¬ 
chel  Lévy  membre  de  l’académie  de  médecine  ,  inspecteur 
général  des  armées,  de  passage  à  Albi ,  un  fait  déjà  cons¬ 
taté  par  MM.  les  médecins  de  l’hospice,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Azaïs ,  aide  major  au  92me  de  ligne. 

Le  25  juillet  1851  nous  vaccinâmes  l’enfant  Mélanie 
Boy...,  âgée  de  6  ans,  d'un  tempérament  éminemment  lym¬ 
phatique.  Elle  avait  eu  pendant  3  années  une  affection 
humorale,  â  la  tête,  contre  laquelle  les  traitements  les  plus 
rationnels  avaient  échoué. 

En  dernier  lieu,  elle  avait  été  confiée  aux  soins  d’un 
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empirique  qui ,  par  une  médication  violente,  lui  avait  fait 
disparaître  les  croûtes  et  tout  suintement. 

Instantanément  cette  jeune  enfant  était  devenue  sourde , 
et  sa  santé  générale  donnait  les  inquiétudes  les  plus  sé¬ 
rieuses.  Les  vésicatoires  et  les  dépuratifs  étaient  impuis¬ 
sants. 

En  dehors  de  six  piqûres  vaccinales  pratiquées  aux  deux 
bras,  nous  inoculâmes  le  virus  vaccin  derrière  chaque 
oreille. 

L’éruption  et  la  fièvre  vaccinale  entraînèrent  vers  la 
peau  une  éruption  générale. 

Deux  mois  après  ,  aidant  la  nature  par  une  médication  dé- 
purative  ,  Mélanie  Boy...  avait  entièrement  recouvré  l’usa¬ 
ge  de  l’ouïe,  et  sa  santé  générale,  gravement  compromise 
par  la  suppression  brusque  d’une  humeur  fixée  à  la  tête, 
devint,  relativement,  excellente. 

Bouis...  Virginie,  âgée  de  4  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  avait  une  affection  dartreuse  à  la  figure  et 
sur  les  deux  épaules  :  une  médication  empirique  et  exclu¬ 
sivement  locale  avait  fait  disparaître,  â  l’extérieur,  l’hu¬ 
meur  dartreuse. 

Une  irritation  gastro-intestinale  avec  bronchite  avait 
amené  chez  cette  malheureuse  enfant  un  dépérissement 
qui  donnait  les  craintes  les  plus  graves  pour  une  terminai¬ 
son  fatale  et  très-prochaine. 

Le  23  mai  1852 ,  après  beaucoup  d’instances  faites  a 
sa  famille  ,  cetle  petite  fille  fut  vaccinée  par  8  inocula¬ 
tions  à  chaque  bras. 

A.  la  suite  d  une  fièvre  vaccinale  très-forte  ,  il  se  décla¬ 
ra  une  éruption  générale,  à  symptômes  dartreux ,  qui  amé¬ 
liora  d’une  manière  très-sensible  la  santé  de  notre  jeu¬ 
ne  vaccinée. 
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Aujourd'hui  Virginie  Bouis***  est  une  fille  très-belle  et 

■% 

très-bien  portante. 

Nous  croyons  inutile  de  donner  l'historique  de  bien  d’au¬ 
tres  faits  que  nous  avons  observés  et  dont  nous  avons 
recueilli  les  détails. 

Tous  viennent  à  l’appui  de  notre  conviction  intime  : 
que  la  vaccine,  en  dehors,  de  la  vertu  préservatrice  de 
la  petite  vérole ,  a  une  heureuse  influence ,  surtout  sur 
beaucoup  de  jeunes  organisations. 

Nous  avons  noté  des  roséoles ,  un  grand  nombre  d  e- 
ruptions  générales,  sans  caractère  déterminé,  et  que  l’on 
pourrait/  grouper  autour  du  nom  vaccinoïdes ,  et  qui 
toutes  ont  été  à  l'avantage  des  enfants  vaccinés. 

Donc,  au  heu  d’emprisonner  dans  l'économie,  comme  le 
prétendent  nos  adversaires,  au  lieu  de  créer  des  éléments 
malfaisants,  la  vaccine  a  la  vertu,  soit  de  modifier  di¬ 
rectement,  soit,  irès-cerlainernent ,  d’appeler  au  dehors, 
chez  les  enfants,  chez  les  adultes,  les  besoins  humoraux , 


La  deuxième  objection  capitale  que  l'on  porte ,  et 
que  Von  invoque  journellement ,  contre  la  propagation 
de  la  vaccine ,  es/  : 

«  O'we  /e  mrm  vaccin ,  pris  sur  un  vacciné  atteint 
«  f/e  maladie ,  transmet  avec  lui  le  germe  de 
«  cette  même  maladie  » . 


Autrefois  ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine ,  c’était 
le  cow-pox  qui,  transmis  de  la  vache  à  l’homme,  devait 
amener  sa  dégradation  !... 

Aujourd'hui  ,  c’est  le  virus  vaccin ,  recueilli  sur  l’hom¬ 
me  malade  et  inoculé  à  l'homme  sain ,  qui  doit  entraîner 
sa  dégénérescence  !... 

Heureusement  la  deuxième  objection  n’est  pas  une  pro¬ 
phétie  plus  vraie  que  la  première  ;  et  ces  nouvelles  at¬ 
taques  seront  un  nouveau  triomphe  pour  la  vaccine. 

Nous  espérons  le  démontrer. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe  —  la  transmission  des 
maladies  par  ia  vaccine,  —  nous  ne  sommes  plus  'seulement 
en  présence  d’inventeurs  de  doctrines  presque  toujours 
individuelles ,  en  présence,  seulement,  des  adversaires  de 
la  vaccine  ;  nous  avons  a  répondre  à  une  opinion  pres¬ 
que  {générale ,  à  un  préjugé  qui  est  au  haut  comme  au 


bas  de  Féchelle  sociale  ,  a  un  préjugé  qui  est  invoqué  par 
Ses  amis  comme  par  les  ennemis  de  la  vaccine ,  à  un 
préjugé  enfin,  qui,  nous  devons  bien  le  dire,  trouve 
créance  parmi  un  trop  grand  nombre  de  nos  confrères. 
Plusieurs  de  nos  savants  collègues  du  comité  central  de 
vaccine  ne  partagent  point  nos  convictions  :  sans  combat¬ 
tre  notre  doctrine  ,  ils  doutent . 

Dans  cette  partie  de  notre  travail  nos  paroles  et  nos 
preuves  ne  s'adresseront  nullement  aux  partisans  de  la  pe¬ 
tite  vérole  qui  ,  dans  leurs  attaques  contre  la  vaccine , 
n’ont  point  réfléchi  que  leurs  inoculations  varioliques  ar¬ 
tificielles  auraient  les  mêmes  dangers  que  les  inoculations 
vaccinales,  pour  la  transmission  des  maladies.— 

Depuis  plus  de  vingt  années  que  nous  nous  dévouons  a  la 
propagation  de  la  vaccine ,  nous  n'avons  pas  encore  ren¬ 
contré  une  seule  famille  ,  une  seule  mère  qui  ,  nous  de¬ 
mandant  le  précieux  préservatif  de  la  petite  vérole  ,  ne  nous 
aient  témoigné  des  craintes  au  sujet  de  la  transmission 
des  germes  de  maladie  contagieuse  ,  au  sujet  de  la  trans¬ 
mission  des  maladies  constitutionnelles  par  la  vaccine  ,  et 
qui  ne  nous  aient  prié  de  faire  un  bon  choix  ,  de  pren¬ 
dre  du  virus  vaccin  sur  un  bel  enfant ,  sur  un  enfant 
sain  !... 

Nous  avouons  que  dans  plusieurs  circonstances  on  nous 
a  cruellement  reproché  d'avoir  donné  du  virus  vaccin 
qui  ,  après  renseignements ,  nous  assurait-on  ,  était  de 
source  mauvaise ;  un  grand-père,  une  grand’-mère,  un 
frère,  un  cousin,  etc.,  de  l’enfant  qui  avait  fourni  le 
vaccin,  serait  mort  phthisique,  cancéreux,  daitreux,  épi¬ 
leptique,  etc.;  le  père  aurait  été,  dans  sa  jeunesse,  ou 
serait  actuellement  syphilitique;  d’autres  fois  c’était  hen- 
fant  lui-même  qui,  en  dehors  de  toute  hérédité,  aurait 
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été,  au  moment  delà  vaccination,  atteint  d’une  maladie 
qui  pouvait  se  transmettre. 

Nous  avouons  avec  la  même  franchise  que  cette  ac¬ 
cusation  ,  que  ces  blâmes  quelquefois  brutalement  ex¬ 
primés,  nous  causaient  les  plus  grands  tourments ,  le  plus 
vif  chagrin,  non  â  cause  des  besoins  de  notre  clientelle  — 
grâce  â  Dieu  le  médecin  a  l'habitude  de  faire  bon  marché 
de  ses  intérêts  personnels,  mais  à  cause  des  intérêts  de  la 
propagation  de  la  vaccine. — 

Ici  la  sollicitude ,  les  craintes  sont  les  mêmes,  chez  le 
pauvre  comme  chez  le  riche ,  chez  le  paysan ,  chez  l’ar¬ 
tisan  sans  instruction  ,  comme  chez  l’homme  intelligent 
et  instruit  qui  veut  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  fait 
autour  de  lui ,  et  plus  particulièrement  de  ce  qui  inté¬ 
resse  la  santé  de  ses  enfants 

Loin  de  nous  la  pensée  de  blâmer  cette  sollicitude,  de 
blâmer  ces  craintes  des  familles. 

Elles  font  1  éloge,  et  sont  au  bénéfice  de  l’humanité  actuelle. 

Nous  avons  admiré,  dans  plusieurs  circonstances,  des 
mères  qui,  couvertes  de  haillons  et  nous  demandant  du 
pain  pour  elles,  nous  suppliaient  de  leur  indiquer  le  jour 
où  nous  pourrions  donner  de  la  belle ,  de  la  bonne  vac¬ 
cine  â  leur  enfant  dont  elles  ne  voulaient  point  com¬ 
promettre  la  magnifique  santé  par  une  vaccine  de  mau¬ 
vais  sang. 

Ce  que  nous  déplorons  de  toute  notre  âme  c’est  de  voir 
des  pères,  des  mères  de  famille  s'obstiner  à  refuser  pour 
leur  enfant  les  bienfaits  de  la  vaccine  en  invoquant  la 
transmission  de  certaines  maladies  par  la  vaccination. 
Nous  avons  vu  avec  douleur,  et  plus  particulièrement  pen¬ 
dant  lepidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné  â  Albi  en 
] 8o7 ,  des  adultes  repousser  la  revaccination  parles  mêmes 
motifs. 
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!i  faut  que  le  médecin  tienne  compte  d'une  opinion 
générale  ,  fût-elle ,  cette  opinion  ,  un  simple  préjugé  ! . 

I!  faut  que  le  médecin  vaccinateur  interroge  les  faits, 
qu’il  connaisse  toute  la  vérité,  et  qui!  la  dise  telle  quelle 
est  aux  pères  de  famille... 

La  mystérieuse  germination  du  \irus  vaccin  ,  après 
inoculation,  son  admirable  développement  dans  les  organes 
de  l’homme ,  la  nature  de  son  action  anti-variolique ,  sont 
au-dessus  de  notre  puissance  d’investigation ,  sont  au- 
dessus  de  toutes  nos  appréciations  scientifiques. 

Nous  pouvons  seulement  admirer  avec  reconnaissance 

r 

ses  heureux  effets.  (Voir  nos  Etudes  théoriques  et  expéri¬ 
mentales  sur  le  virus  vaccin  d'enfant  et  de  revacciné ,  1 808 

Mais  il  y  a  un  moyen  certain  d’arriver  a  la  vérité,  au 
sujet  de  la  grande  question  pratique  qui  nous  occupe  ,  et  a 
une  démonstration  rigoureuse ,  mathématique ,  telle  qu’il  la 
faut  pour  la  solution  d’un  point  de  doctrine  qui  intéresse 
la  santé  publique  ,  qui  intéresse  les  générations  à  venir 
comme  les  populations  actuelles;  c’est  la  religieuse  ob¬ 
servation  des  faits,  c’est  le  témoignage  de  l’expérience, 
cette  clef  de  voûte  de  tout  monument  durable  en  médecine. 

Exposons  donc  les  résultats  immédiats  et  médiats  de 
l’action  du  virus  vaccin  chez  l’homme. 

—  Inutile  de  dire  que  nous  n’avons  nullement  à  nous 
occuper  ici  des  effets  de  la  préservation  variolique  par  la 
vaccine. 

Nous  n’avons  qu’une  seule  chose  a  connaître  et  a  dé¬ 
montrer  :  c'est  que  la  vaccine  ,  dans  ses  innombrables 
générations  ne  se  trasmet  quelle  même.  — 

Nous  avons  fait  de  très-nombreuses  expériences ,  et 
plus  particulièrement  a  l’hôpital  civil  et  militaire  de  la  vil¬ 
le  d’Albi,  a  la  prison  départementale. 


(  49  ) 


Nous  avons  pris  du  virus  vaccin  sur  des  boutons  nés 
et  développés  chez  des  sujets  atteints  de  rougeole ,  de  sy¬ 
philis  primitive ,  de  syphilis  constitutionnelle  ,  de  dartres 
invétérées ,  etc. ,  et  jamais  nous  n’avons  constaté  chez 
nos  inoculés  avec  ce  vaccin  la  moindre  éruption,  le  moin¬ 
dre  symptôme  ,  le  plus  minime  épiphénomène  ,  soit  im¬ 
médiat  soit  éloigné,  de  rougeole ,  de  syphilis,  de  dartres, 
etc.;  et  tout  le  monde  sait  que  ces  affections  sont  émi¬ 
nemment  contagieuses  ,  essentiellement  inoculables ,  trans¬ 
missibles  .  —  Nous  ne  faisons  point  allusion  aux  nombreuses 
expériences  que  nous  avons  faites  avec  le  virus  vaccin 
de  rubéolique  en  1855  ,  et  que  nous  nous  sommes  empressé 
de  soumettre  aux  appréciations  de  l'académie  de  médecine. 
En  temps  d’épidémie  de  rougeole,  si  la  vaccine  prise  sur 
un  sujet  rubéolique  ne  donne  pas  la  rougeole  ,  elle  ne  la 
prévient  pas...  Nous  ne  parlons  ici  que  des  expériences 
faites  avec  du  vaccin  pris  sur  des  enfants,  sur  des  adul¬ 
tes  atteints  de  rougeole  ,  isolément.  — 

En  lisant  l’indication  de  nos  expériences,  on  sera  très- 
certainement  étonné.  Indignés  même,  quelques-uns  de 
nos  lecteurs  nous  accuseront,  peut-être,  de  crime  de  lèse-hu- 
manité  ,  par  le  seul  fait  d’avoir  exposé  volontairement  à  une 
infection  générale,  a  une  intoxication  fatale ,  à  un  empoi¬ 
sonnement  par  exemple  syphilitique,  etc.,  des  prisonniers  , 
de  pauvres  et  malheureux  malades  qui  ne  pouvaient,  par 
une  condescendance  forcée,  se  refuser  à  nos  expérimentations. 

Mais  que  nos  lecteurs  et  les  populations  sachent  bien 
que  ,  dans  aucune  circonstance.,  le  médecin  ne  fait  un  es¬ 
sai  qu'il  suppose  pouvoir  être  nuisible  à  son  semblable. 

La  santé  de  l'homme  le  plus  pauvre  comme  le  plus 
malheureux  est  aussi  chère  au  médecin ,  aussi  précieuse 
que  la  santé  des  grands  et  des  riches  de  la  terre. 


(  so  ) 

Même  les  plus  grands  criminels  ont  droit  au  sacer¬ 
doce  du  médecin  ! 

Cette  mission  est  trop  belle  et  trop  noble  ,  pour  que 
nous  ayons  voulu  ,  et  que  nous  voulions  y  manquer  ja- 
mais  ! . 

Nous  nous  bâtons  de  dire  qu'avant  d’arriver  à  nos  ex¬ 
périences  préméditées  et  décisives,  en  apparence  terribles 
pour  les  sujets  qui  les  ont  subies  ,  nous  avions  observé 
de  très-nombreux  faits  que  des  circonstances  heureu¬ 
ses  avaient  placés  sous  nos  yeux ,  et  qui  nous  avaient 
donné  la  certitude  que  la  vaccine  ne  transmet  que  la 
vaccine. 

Ainsi  dans  nos  vaccinations  et  revaccinations  généra¬ 
les  annuelles  'a  la  prison  départementale  nous  avions 
plusieurs  fois,  et  complètement  en  dehors  de  notre  vo¬ 
lonté,  pris  du  virus  vaccin  sur  des  enfants,  sur  des 
femmes  ,  sur  des  prisonniers  que  nous  avions  vaccinés  à 
leur  arrivée,  et  qui  nous  donnaient,  peu  de  temps  après, 
la  preuve  qu’ils  étaient  atteints  de  dartres  invétérées  ,  de 
syphilis  ,  etc. 

Nous  avions  observé  pendant  plusieurs  années ,  soit 
directement  soit  indirectement,  nos  vaccinés,  nos  revac¬ 
cinés  de  cette  date;  et  nous  n'avions  pas  eu  a  constater 
une  seule  éruption  ,  un  seul  symptôme  même  suspect  de 
syphilis,  de  dartre ,  etc. 

En  185...,  et  toujours  en  dehors  de  notre  volonté, 
nous  avions  fait  une  vaccination  générale  ,  dans  plusieurs 
communes  de  notre  arrondissement ,  avec  le  virus  vac¬ 
cin  d’un  enfant  épileptique. 

Nous  suivîmes  avec  la  plus  scrupuleuse  sollicitude  nos 
vaccinés  de  cette  époque. 

—  Nous  sommes  doublement  heureux  de  pouvoir  affir- 
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mer  que  nous  n'avons  aucun  regret  au  sujet  de  cette 
vaccination.  — 

Nous  avions  pris  du  virus  vaccin  chez  des  syphilitiques, 
sur  des  boutons  nés  et  développés  au  pourtour  de  chan¬ 
cres  indurés,  de  plaques  muqueuses  ,  d’adénites  suppu¬ 
tes,  de  roséoles,  le  4me,  le  5me  jour  de  1  inoculation, 
avant  la  fièvre  vaccinale,  avant  la  préservation. 

—  Les  vaccinateurs  savent  très-bien  qua  cette  date 
les  inoculations  secondaires  ont  ou  peuvent  avoir  un  ré¬ 
sultat  affirmatif.  D’ailleurs  les  résultats  négatifs  pour  la 
vaccine  sont  toujours  une  affirmation  de  l’inoculation  ou 
de  la  non  inoculation  syphilitique.  — 

Nous  l’avions  inoculé  par  deux  piqûres  a  chaque  bras 
du  même  sujet  qui  nous  fournissait  le  vaccin. 

Cette  deuxième  vaccination  nous  avait  donné  des  bou¬ 
tons  en  apparence  irréprochables,  c'est-à-dire  ,  sans  nul 
signe  d’élément  syphilitique  dans  les  pustules  vaccinales 
ou  à  l’entour. 

Et  le  virus  vaccin  pris  sur  ces  deuxièmes  boutons 
nous  avait  donné  d’excellents  résultats  dans  les  vaccina¬ 
tions  subséquentes. 

Dans  une  autre  série  d’expérimentations,  nous  avions 
pris  le  virus  vaccin  sur  des  boutons  de  syphilitique ,  et 
nous  l’avions  inoculé  à  d'autres  sujets  syphilitiques. 

Nous  avions  constaté  les  mêmes  résultats  :  absence 
complète  de  toute  transmission  de  syphilis  par  la  vaccine. 

Nous  engageons  nos  confrères  qui  ont  sur  cette  ques¬ 
tion  une  opinion  contraire  à  la  nôtre ,  ou  qui  doutent , 
à  faire  les  mêmes  expériences  que  nous  avons  faites ,  et 
à  opérer  de  la  même  manière. 

Nous  engageons  ,  plus  particulièrement ,  nos  collègues 
MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  à  publier  leurs  obser- 


valions  dans  l’intérêt  de  la  science,  et  surtout  de  la  pra¬ 
tique  vaccinale. 

Ils  n’ont  point  à  redouter  ici  le  malheur  affreux  d’une 
infection  syphilitique  qui  existe  déjà  chez  les  individus 
soumis  à  leurs  expériences. 

Ils  n’ont  à  craindre  ni  les  scrupules  de  leur  conscience, 
ni  les  poursuites  de  MM.  les  procureurs  impériaux. 

Il  n’est  point  douteux,  il  est  certain  que  si  le  virus 
vaccin  pris  sur  un  vacciné,  sur  un  revacciné  est  infec¬ 
té  ,  s’il  contient  des  molécules  de  virus  syphilitique ,  il 
donnera  et  des  boutons  de  vaccine,  et  des  ulcérations 
syphilitiques  à  l’endroit  correspondant  des  piqûres,  ou 
des  éruptions  de  même  nature,  sur  les  parties  environ¬ 
nantes.  Les  nombreuses  inoculations  du  pus  syphiliti¬ 
que  —  le  pus  n’est  qu'un  véhicule — chez  des  syphilitiques 
le  démontrent  surabondamment. 

La  question  qui  nous  occupe  est  trop  capitale  pour  la 
santé  générale,  pour  que  chaque  vaccinateur  ne  veuille, 
ne  doive  point  aujourd'hui ,  en  face  de  doctrines  op¬ 
posées  ,  avoir  une  conviction  complète ,  une  conviction 
personnelle  sur  les  dangers  de  la  transmission  de  maladies 
par  la  vaccine,  ou  bien  sur  la  bénignité  absolue  du 
virus  vaccin  dans  l’économie. 

Pour  nous,  il  n'y  a  point  de  conciliation  possible  entre 
les  deux  termes  de  cette  proposition  : 

Ou  la  vaccine  inoculée  seule ,  sans  mélange  impur,  ne 
se  transmet  qu'elle-même  :  —  Elle  est  alors  un  immense 
bienfait  contre  les  désastreux  effets  de  la  petite  vérole  ; 
on  doit  redoubler  de  zèle  et  de  dévouement  pour  la 
propager.  — 

Ou  bien  la  vaccine,  associant  à  sa  vie  propre,  à  son 
organisation  intime  dans  ses  différentes  reproductions,  des 
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germes  de  maladies  quelquefois  épouvantables ,  trans¬ 
met  ces  mêmes  maladies.  —  Et  alors,  elle  est  un  grand 
fléau  pour  la  santé  générale  ;  on  doit  la  repousser  de 
toutes  ses  forces.  — 

Mais  une  grande  expérience  de  soixante-deux  ans  ,  dé¬ 
montre  l’innocuité  du  précieux  préservatif  de  la  petite  vérole. 

Si  depuis  1798  on  trouve  parmi  les  plusieurs  centai¬ 
nes  de  millions  de  vaccinés  quelques  observations  mal¬ 
heureuses  de  transmission  de  maladie  contagieuse,  c’est 
parce  que,  suivant  nous,  par  maladresse  ou  négligence, 
on  a  inoculé  avec  le  virus  vaccin  ,  une  humeur  virulen¬ 
te  existant  au  pourtour  de  la  pustule  vaccinale  ou  sur 
l’instrument  vaccinateur. 

Mais  le  virus  vaccin  n’est  point  responsable  de  faits 
qui  lui  sont  complètement  étrangers,  de  rinhabileté 
ou  de  l’indifférence  de  l’opérateur. 

Quant  à  la  transmission  des  différentes  maladies  conta¬ 
gieuses,  virulentes,  par  le  sang  mêlé  avec  le  virus  vaccin 
dans  les  vaccinations,  la  question  est  trop  délicate ,  trop 
complexe,  trop  immense,  pour  que  nous  voulions,  que  nous 
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puissions  la  traiter  a  fonds. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  transmission  de  la 
syphilis  par  le  mélange  de  sang  de  syphilitique  avec  le 
virus  vaccin  :  ici  le  virus  vaccin  n’est  accusé  que  comme 
véhicule. 

La  transmission  de  la  syphilis  constitutionnelle  dans 
ces  conditions  préoccupe  en  ce  moment ,  d’une  manière 
toute  particulière,  l’académie  de  médecine,  les  prati¬ 
ciens  ,  la  presse  médicale  et  les  populations. 

Syphilis  transmise  par  la  vaccination. 

Telle  est  la  thèse  soutenue  dernièrement  par  notre 
jeune  confrère  M.  le  docteur  Alexandre  Viennois ,  an- 
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cien  interne  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  h  Lyon. 

L’annonce  de  ce  travail  a  fait  grande  sensation  dans 
la  science  et  dans  les  populations. 

Tous  les  journaux  de  médecine  en  ont  reproduit  les 
conclusions. 

Nous  entendons  dire  autour  de  nous  ,  et  nous  le  re¬ 
grettons  profondément  :  «  La  vaccine  est  une  bien 

<(  mauvaise  chose  ,  puisqu’elle  transmet  la  syphilis.  » 

Nous  regrettons  que  M.  le  docteur  Alexandre  Viennois 
ait  résumé  son  opinion  dans  un  titre  trop  concis,  qui 
peut  être  faussement ,  il  est  vrai ,  mais  malheureuse¬ 
ment  interprété. 

Ainsi,  en  lisant  :  Syphilis  transmise  par  la  vaccination, 
on  est  porté  généralement  à  penser ,  si  on  ne  lit  pas 
l’ouvrage  ,  que  l’auteur  démontre  ou  veut  démontrer  que 
la  syphilis  est  transmise  par  le  virus  vaccin. 

Et  cependant  telle  n’est  point  l’opinion  de  M.  le  doc¬ 
teur  Alexandre  Viennois. 

En  effet,  nous  lisons  dans  l’excellent  journal  ,  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ,  année 
1860,  page  528  ,  ses  conclusions  ainsi  formulées. 

1°  «  Lorsqu’on  vaccine  un  sujet  syphilitique  n’ayant  la 
«  maladie  qu’à  l'état  latent,  des  accidents  syphilitiques 
«  peuvent  éclater  sous  l’influence  de  la  vaccine  ;  ces 
«  accidents,  observés  un  certain  nombre  de  fois,  con- 
«  sistent  en  éruptions  constitutionnelles ,  papuleuses  ,  vé- 
«  sicuîeuses,  pustuleuses,  etc.;  ce  n’est  jamais  un  chan- 
«  cre  primitif  développé  au  lieu  de  la  piqûre  vaccinale.  » 

2°  «  Lorsqu'on  recueille  du  vaccin  sur  un  sujet  sy- 
«  phiiitique  ,  et  qu’on  inocule  à  un  sujet  sain  ce  même 
«  vaccin  ,  pur  et  sans  mélange  de  sang ,  on  n'obtient 
«  pour  résultat  que  la  pustule  vaccinale,  sans  aucune 
«  complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée.  » 


o°  «  Au  contraire  ,  si ,  avec  le  vaccin  d’un  syphiliti- 
«  que  porteur  ou  non  d’accidents  constitutionnels ,  on 
«  vaccine  un  sujet  sain,  et  que  la  pointe  de  la  lancette 
«  ait  été  chargée  d’un  peu  de  sang  en  même  temps 
«  que  du  liquide  vaccinal ,  on  peut  transmettre  par  la 
«  même  piqûre  les  deux  maladies:  la  vaccine  avec  Ihu- 
«  meur  vaccinale ,  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphiliti¬ 
que.  » 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Alexandre  Viennois  n’a  donc 
pas  de  gravité  pour  nous  qui  vaccinons  toujours  avec 
une  extrême  prudence ,  qui  n’inoculons  que  le  virus 
vaccin,  pur  et  sans  mélange. 

Au  contraire ,  les  faits  et  les  idées  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  ne  font  que  corroborer  notre  doctrine  en 
faveur  de  la  non  transmission  des  maladies  par  la  vac¬ 
cine. 

Mais  ils  ont  une  haute  gravité  dans  la  pratique  vac¬ 
cinale,  telle  qu’elle  a  lieu  généralement.  —  Malheureu¬ 
sement  un  grand  nombre  de  médecins ,  les  sages- 
femmes  piquent  les  boutons  de  vaccine  vite  et  sans 
ménagement  ;  ils  ne  tiennent  aucun  compte  de  l'écoule¬ 
ment  de  sang  ;  ils  inoculent  indifféremment  les  deux  liqui¬ 
des.  Nous  avons  vu  des  conservateurs  de  vaccine  charger 
des  plaques  avec  beaucoup  plus  de  sang  que  de  virus  vaccin! 

Dans  cet  état  des  choses  nous  ne  pouvons  point,  sans 
épouvante ,  nous  arrêter  a  la  pensée  que  le  sang  d’un 
vacciné  transmet  ou  peut  transmettre  les  maladies  con¬ 
stitutionnelles.  Ce  mode  de  transmission  aurait  été  d’au¬ 
tant  plus  affreux  jusqu’ici,  que  les  vaccinateurs  et  les  fa¬ 
milles  ,  n’ayant  point  soupçonné  la  nature  des  maladies 
inoculées  ,  n’auraient  pu  y  porter  remède . 

Il  est  donc  important ,  il  est  nécessaire  de  savoir  si  la 
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vérité  est  que  le  sang,  par  exemple,  d’un  syphilitique 
transmet  la  syphilis. 

Dans  nos  études  expérimentales  h  ce  sujet,  nous  avons 
suivi  la  même  marche  que  celle  que  nous  avions  suivie 
en  inoculant  le  virus  vaccin  de  syphilitique,  etc.,  seul , 
comme  le  verront  bientôt  nos  lecteurs  dans  l’historique 
de  nos  expériences. 

Nous  ayons  inoculé  le  sang  de  syphilitique  pris  au 
pourtour  d’ulcères,  d’adénites  en  suppuration,  aux  bras  des 
sujets  qui  nous  fournissaient  le  sang ,  ou  bien  aux  bras 
d’autres  syphilitiques. 

Nous  avons  toujours  constaté  des  résultats  négatifs. 

Et  cependant ,  si  le  pus  contenant  du  virus  syphili¬ 
tique  s’inocule  —  et  c’est  certain  —  au  même  sujet  ou 
à  d'autres  syphilitiques ,  avec  des  symptômes  nouveaux , 
soit  locaux,  soit  généraux;  le  sang  contenant  du  virus 
syphilitique  inoculé  au  bras  de  ceux  qui  fournissent  le 
sang  en  expérimentation ,  soit  a  d’autres  syphilitiques,  doit 
provoquer  des  résultats  affirmatifs  ,  une  action  syphilitique 
nouvelle.  —  Si  on  expérimente  un  sang  de  syphilitique 
à  roséole ,  à  symptômes  syphilitiques  cutanés,  il  faut  avoir 
la  minutieuse  mais  indispensable  attention  de  ne  pas 
charger  sa  lancette  et  de  sang  et  de  quelques  parcel¬ 
les  d'épiderme  ou  d’humeur  qui  pourraient  contenir  quel¬ 
ques  atomes  de  virus  syphilitique  :  il  n'y  a  qu  à  sacrifier 
les  premières  gouttelettes  de  sang  qui  entraîneraient  cer¬ 
tainement  ce  qui  serait  suspect  a  la  peau.  — 

Désirant  faire  une  série  d’expériences  plus  complètes, 
nous  avons  voulu  opérer  les  inoculations  de  sang  de  sy¬ 
philitique  sur  des  sujets  sains.  Nous  avons  fait  un  ap¬ 
pel  au  dévouement  de  nos  infirmiers,  de  plusieurs  mala¬ 
des  de  notre  service  chirurgical  à  l'hôpital ,  au  dévoue- 
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ment  de  plusieurs  jeunes  gens  qui  suivaient  nos  visites, 
et  au  dévouement  de  plusieurs  de  nos  clients  en  ville  : 
nul  n’a  voulu  consentir  k  se  laisser  inoculer  le  sang  de 
syphilitique.  —  Notre  conscience  nous  a  toujours  fait  un 
devoir  de  ne  pas  faire  une  seule  expérimentation  sur  les 
adultes  en  dehors  de  la  volonté  individuelle  ,  ou  de  la 
volonté  des  pères  de  famille  ,  sur  les  enfants.  — 

Placé  dans  ces  conditions,  nous  n’avons  pas  hésité  k 
faire  des  essais  sur  nous-même.  Nous  nous  sommes  ino¬ 
culé  le  sang  de  plusieurs  syphilitiques. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  k  nos  lec¬ 
teurs  les  inoculations  que  nous  nous  sommes  faites  ,  pu¬ 
bliquement  ,  dans  notre  hôpital  et  dans  la  salle  des 
syphilitiques  militaires. 

Première  expérience.  Le  29  octobre  4860,  nous  nous 
sommes  inoculé  par  deux  larges  et  profondes  piqûres  le 
sang  du  nommé  X*******,  soldat  au  1er  régiment  des 
cuirassiers,  6me  escadron,  en  garnison  a  Clermont-Fer¬ 
rand,  d  un  tempérament  lymphatique,  âgé  de  26  ans. 
Ce  militaire ,  en  congé  de  convalescence  'a  Albi  ,  est 
entré  dans  notre  service  le  25  octobre  dernier,  salle 
St-Augustin  ,  N°  2. 

Le  malade  a  été  traité  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon, 
en  1857  v  pour  cinq  chancres.  —  Le  principal  traitement, 
pendant  29  jours ,  aurait  consisté  dans  de  fréquentes 
cautérisations.  Depuis  celte  époque  le  malade  aurait 
été  toujours  souffrant.  —  Il  est  en  congé  de  convales¬ 
cence  de  six  mois  ,  a  Alhi,  pour  un  rhumatisme  chronique 
rebelle  k  toute  action  médicatrice. 

Le  jour  de  notre  expérimentation  nous  constatons  les 
phénomènes  syphilitiques  qui  suivent  : 

Taches  cuivrées  sur  le  corps ,  ganglions  engorgés  plus 
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particulièrement  au  cou ,  aux  aisselles  et  aux  plis  des 
aines  ;  douleurs  ostéocopes  très-pénibles  la  nuit. 

Ce  syphilitique  accuse  des  douleurs  sourdes  au  larynx  ; 
il  y  a  aphonie.  La  salive  s'échappe  de  la  bouche  invo¬ 
lontairement  et  en  très-grande  abondance  ;  il  éprouve  une 
grande  difficulté  pour  avaler  les  aliments. 

Il  porte  a  la  partie  antérieure  de  la  langue  une  ul¬ 
cération  ,  a  caractère  de  chancre  induré  ,  très-accentuée  ; 
bords  de  la  plaie  coupés  à  pic ,  d’un  fonds  grisâtre,  etc. 

La  plaie  syphilitique  a  trois  centimètres  cinq  millimè¬ 
tres  de  la  partie  antérieure  â  la  partie  postérieure,  et 
trois  centimètres  deux  millimètres  dans  le  sens  transversal  ; 
elle  a  cinq  millimètres  de  profondeur  :  c’est  l'ulcération 
syphilitique ,  à  la  langue,  que  nous  avons  vue  la  plus 
grande  et  la  plus  hideuse  :  l’aspect  en  est  repoussant. 

Nous  piquons  avec  notre  lancette  la  langue  à  six  mil¬ 
limètres  de  la  plaie,  et  avec  le  sang  qui  en  soit  nous 
nous  faisons  deux  larges  et  profondes  piqûres. 

Nous  avons  laissé  le  sang  se  sécher  sur  nos  piqûres  : 
nous  avons  veillé  a  ce  que  tout  frottement  de  notre  lin¬ 
ge  ne  l’enlevât  point. 

Nous  avons  pris  toutes  nos  précautions ,  comme  si 
nous  avions  désiré  que  notre  expérience  fût  affirmative  ; 
chaque  jour  nous  avons  contrôlé  nos  piqûres  avec  des 
confrères  qui ,  nous  sommes  heureux  de  l’écrire ,  por¬ 
taient  comme  nous  une  double  sollicitude  â  notre  épreuve. 

Aujourd'hui  — 10  février  1861 —  nous  n’avons  eu  sur  nos 
bras  aucune  ulcération  chancreuse ,  d’insertion  locale ,  à 
l’endroit  des  piqûres.  Nous  affirmons  que  nous  n’avons 
sur  aucune  partie  de  notre  corps,  ni  roséole  ,  ni  éruption  â 
caractère  syphilitique.  Nous  n’avons  point  à  nous  préoccuper 
du  moindre  épiphénomène  suspect  d’empoisonnement. 


M.  le  docteur  Alex.  Viennois  dit  (Conclusion  cinquième)  : 
o°  «  La  lésion  initiale  par  laquelle  se  manisleste  alors 
«  la  syphilis  succède  a  la  pustule  vaccinale  et  se  pré- 
«  sente  sous  la  forme  d’une  ulcération  indurée,  avec 
«  adénite  multiple;  en  un  mot,  avec  tous  les  caractères 
a  du  chancre  syphilitique  primitif.  La  grande  et  féconde 
«  loi  posée  par  M.  Rollet ,  a  savoir:  Que  la  syphilis  com- 
«  mence  toujours  par  le  chancre,  alors  même  qu’elle 
«  procède  d’un  accident  secondaire  ou  même  du  sang 
«  syphilitique,  est  donc  ici  pleinement  confirmée.  » 

Il  nous  semble  légitime  de  conclure  que ,  si  le  sang 
d’un  syphilitique  contient  le  virus  syphilitique  ,  s’il  le 
transmet,  nous  aurions  dû  avoir  deux  ulcérations  syphi¬ 
litiques  sur  nos  deux  piqûres  ,  ou  tout  au  moins  —  pour 
être  plus  large  dans  nos  conclusions  —  nous  devrions  avoir 
une  éruption  ,  un  symptôme  quelconque  de  syphilis ,  avec 
le  sang  d'un  individu  aussi  gravement  infecté ,  atteint 
d’une  syphilis  aussi  évidemment,  aussi  matériellement 
constitutionnelle. 

Après  une  semblable  expérience  ne  pourrions- nous 
pas  dire  :  Etiamsi  totus  homo  syphilis,  sanguis  non  ! 

Nous  désirons  de  toute  notre  âme ,  dans  l'intérêt 
de  la  santé  générale  ,  que  notre  opinion  soit  une  vérité. 

Deuxième  expérience.  François  X”****,  soldat  au  80me 
régiment  de  ligne  ,  âgé  de  25  ans ,  d'un  tempérament 
sanguin-lymphatique,  est  entré  dans  notre  hôpital ,  salle 
Saint-Augustin  ,  N°  2 ,  pour  y  être  traité  de  nombreuses 
végétations  et  d’une  dartre  syphilitiques. 

Nous  nous  sommes  inoculé — 8  novembre  1860 —  par 
deux  larges  et  profondes  piqûres ,  du  sang  de  ce  mili¬ 
taire  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  ;  et  nous  n'avons 
â  constater  que  des  résultats  très-négatifs. 
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Troisième  expérience.  Le  nommé  X*******  Jean  ,  d’un 
tempérament  sanguin-lymphatique,  âgé  de  25  ans,  soldat 
au  71me  régiment  de  ligne,  est  entré  â  l’hôpital,  salle 
Saint-Augustin,  N°  5,  le  24  octobre  1860.  Ce  militaire 
est  atteint  de  trois  chancres  indurés ,  depuis  deux  mois 
et  demi  ;  nous  constatons  l’engorgement  des  ganglions 
des  aines. 

Le  10  novembre,  nous  nous  sommes  inoculé,  par 
deux  piqûres,  du  sang  de  ce  syphilitique. 

Nous  sommes  heureux  de  dire  qu'il  ne  reste  chez 
nous  aucune  trace  de  cette  expérimentation. 

Il  est  certain  que  le  sang  d’un  syphilitique,  inoculé 
seul ,  doit  provoquer  des  ulcérations  locales  ,  des  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  syphilitique ,  aussi  bien ,  si  ce 
n’est  mieux ,  que  le  même  sang  inoculé  avec  le  virus 
vaccin  qui  n’est,  et  ne  peut  être  qu’un  simple  véhicule. 

Nous  ne  supposons  point  qu’ont  ait  la  prétention  de  dé¬ 
montrer  que  le  sang  de  syphilitique  n’est  inoculable 
qu’avec  le  virus  vaccin. 

Le  virus  vaccin  n’a  pas  la  malheureuse  propriété  de 
syphiliser  le  sang  !... 

Contre  la  possibilité  de  cette  prétention,  nous  dirons 
que  les  expériences  que  nous  avons  faites ,  sur  nous , 
sur  des  syphilitiques,  avec  le  sang  et  le  virus  vaccin 
pris  sur  le  même  individu  syphilitique  ,  sont  complè¬ 
tement  négatives. 

Pourquoi  n’en  serait-il  point  du  sang  de  syphilitique 
à  symptômes  primitifs,  à  symptômes  constitutionnels,  com¬ 
me  du  sang  d'individus  qui  sont  sous  l’influence  d’autres 
virus,  du  virus  vaccin  par  exemple  ! 

Est-ce  que  ,  lorsque  l’organisation  est  entièrement  sous 
l’induence  de  la  vaccine,  le  sang  du  vacciné  donne  le  vi¬ 
rus  vaccin  ? 
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Nous  ne  connaissons  point  de  transmission  de  vaccine 
faite  dans  ces  conditions. 

Et  nos  expérimentations  sur  ce  sujet  répondent  néga¬ 
tivement. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1860  , 
pendant  une  cruelle  épidémie  ,  nous  avons  fait  des  ex¬ 
périences  avec  le  sang  d’individus  atteints  d'angines 
couenneuses  à  infection  générale,  sur  nous-même.  —  Pour 
les  besoins  historiques  de  nos  observations,  nous  écrivons 
épidémie  d’angines  couenneuses-croupales,  malgré  l’opinion 
isolée,  dans  le  corps  médical  de  notre  ville,  d’un  de  nos  con¬ 
frères  qui  ne  traitait  a  cette  époque  que  des  points  blancs 
sans  gravité.  (*)  — 

Nous  n'avons  éprouvé  aucune  manifestation  d’une  ma¬ 
ladie  qui  faisait  de  nombreuses  victimes. 

Le  sang  d’un  diphthérique ,  à  infection  générale,  ne 
contient  donc  point  toujours  le  virus  diphthérique. 

Que  nos  lecteurs  ne  se  hâtent  point  de  conclure,  d’a¬ 
près  les  faits  et  les  appréciations  qui  précédent ,  que  no¬ 
tre  opinion  est  que  l’on  peut  sans  inconvénient,  sans 
crainte  d’infection ,  inoculer  le  sang  d’un  syphilitique , 
etc.,  etc.,  avec  le  virus  vaccin,  à  des  sujets  sains. 

Nous  nous  empressons  de  dire  toute  notre  pensée  au 
sujet  des  inoculations  du  sang  avec  le  vaccin. 

Nos  expériences  négatives  avec  le  sang  de  syphilitique , 
de  vacciné,  de  diphthérique  etc.,  sont  trop  peu  nombreuses. 
Elles  ne  peuvent  point,  nous  le  sentons,  nous  autoriser  à 
formuler  des  déductions  rigoureuses ,  une  doctrine  ;  mais 
elles  sont  pour  nous  une  grande  satisfaction  contre  les 
craintes  générales  de  transmission  des  maladies  par  le  sang. 


(*)  Épidémie  d’amygdalites  simples.  Journal  du  Tarn,  7  janvier  1860. 
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Elles  nous  autorisent  à  affirmer  que  le  sang  d’un 
syphilitique  par  exemple,  n’est  pas  toujours  syphilitique, 
et  que  probablement  il  ne  l’est  jamais. 

Si  nos  expériences  sont  confirmées,  comme  nous  ai¬ 
mons  a  l’espérer,  par  d'autres  expériences,  la  science 
sera  heureuse  de  sanctionner  un  fait  extrêmement  heureux 
pour  la  santé  générale. 

Mais  d’après  nous,  non-seulement  le  médecin  vacci¬ 
nateur  ne  doit  pas  inoculer  le  virus  vaccin  avec  le  sang 
d’un  syphilitique,  d’un  dartreux,  d'un  épileptique,  d’un 
cancéreux,  d'un  goutteux,  etc.,  etc.;  mais  il  ne  doit  jamais 
inoculer  le  vaccin  avec  le  sang  même  de  fenfant  le 
plus  beau ,  le  mieux  constitué ,  le  plus  sain  en  ap¬ 
parence. 

La  raison  en  est  bien  simple. 

Nous  ne  pourrons  jamais  d’une  manière  certaine ,  mal¬ 
gré  la  puissance  de  nos  réactifs  chimiques,  malgré  nos 
instruments  de  physique  les  plus  perfectionnés  ,  malgré  les 
appréciations  physiologiques  et  pathologiques  les  plus  sa¬ 
vantes,  malgré  même  de  très-nombreuses  expériences, 
connaître  les  conditions  spéciales ,  individuelles  dans  les¬ 
quelles  le  sang  pourrait  transmettre  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  virulente,  constitutionnelle. 

Nous  pensons  que  tous  les  virus  sont  transmissibles, 
inoculables;  mais  nous  ne  connaissons  point,  nous  ne 
connaîtrons  jamais  les  modes  de  transmission,  d’inocula¬ 
tion  que  la  nature  emploie  dans  la  mystérieuse  propa¬ 
gation  de  plusieurs  d'entre  eux...  Le  sang,  principe  de  la  vie 
organique,  se  modifiant  sans  cesse  dans  ses  éléments  con¬ 
stitutifs,  dans  ses  éléments  créateurs,  contient-t-il,  transporte- 
t-il  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  différents  virus  dont 
est  infectée  l'économie  ?  Nous  ne  le  croyons  point  ;  mais 


(  63  ) 


dans  1  état  actuel  de  la  science ,  il  n'est  pas  possible  d'a¬ 
voir  une  opinion  certaine  sur  celle  importante  question. 

Nous  disons  : 

Vacciner ,  c'est  inoculer  le  virus  vaccin . 

Donc  le  vaccinateur,  dans  le  grand  acte  de  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine ,  n’a  qu’une  seule  chose  a  faire ,  mais 
elle  est  très-importante,  c'est  de  n'inoculer  que  le  virus 
vaccin,  pur,  et  sans  mélange  non-seulement  de  sang, 
mais  d’aucun  élément  étranger ,  n'importe  son  origine , 
n’importe  sa  nature. 

Le  virus  vaccin  n’est  responsable  que  de  lui-même. 

ÏS  n’a  pas  la  vertu  de  neutraliser  tous  les  germes  de 
maladies,  tous  les  virus  qui  peuvent  être  mis  en  contact 
avec  lui. 

Il  n’est  point  anti-syphilitique,  anti-dartreux,  anti-va¬ 
riolique,  etc.,  etc.  Ainsi,  le  vaccinateur  inocule  le  virus 
vaccin  avec  une  lancette  imprégnée  de  quelques  atomes 
de  virus  syphilitique,  de  virus  variolique,  etc.  ;  infailli¬ 
blement  il  inoculera,  sauf  négation  de  réceptivité,  et  vi¬ 
rus  vaccin,  et  virus  syphilitique,  et  petite  vérole ,  etc. 

Ainsi,  le  médecin  qui  inocule  autre  chose  que  le  virus 
vaccin  est  coupable,  et  suivant  nous,  il  est  responsa¬ 
ble  des  suites  désastreuses  que  pourraient  causer  ses 
opérations  vaccinales  mal  faites. 

Nous  comparons  le  vaccinateur  qui,  par  maladresse , 
par  négligence,  inocule  l’humeur  dartreuse,  syphilitique, 
variolique  suintant  au  pourtour  du  bouton  vaccinal,  au 
chirurgien  qui,  après  avoir  ouvert  une  pustule  maligne, 
un  dépôt  virulent,  après  avoir  fait  des  inoculations  sy¬ 
philitiques  ,  après  avoir  ouvert  des  pustules  de  petite  vé¬ 
role  ,  pratique  une  saignée  avec  la  même  lancette  mal 
nettoyée  ,  malgré  le  plus  simple  et  le  plus  impérieux  des 
devoirs. 
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Nous  comparons  ^empoisonnement  des  piqûres  vaccina- 
les  par  la  syphilis  aux  ulcérations  blennorrhagiques,  chan- 
creuses  que  des  médecins  ont  observées  quelquefois  aux 
yeux,  ou  sur  les  piqûres  de  sangsues ,  ulcérations  causées 
par  le  transport  de  la  matière  virulente  fait,  après  des  at¬ 
touchements  impurs ,  par  certains  malades  imprudents. 

Est-ce  que  les  sangsues,  par  exemple,  ont  donné  les 
ulcérations  syphilitiques  ? 

De  même,  on  vaccine  un  adulte  qui,  après  avoir  pansé  , 
ou  touché  une  plaie  sur  lui  ou  sur  un  autre  syphilitique, 
porte  ses  doigts  imprégnés  de  virus ,  sur  les  piqûres 

vaccinales;  et  des  chancres  se  développent .  Le  virus 

vaccin  n’est  pas  la  cause  de  cet  empoisonnement. 

Le  virus  vaccin  est  lui-même,  et  n’est  pas  autre 
chose. 

Le  virus  vaccin,  comme  tous  les  virus ,  a  une  exis¬ 
tence  spéciale. 

Un  dans  sa  nature,  un  dans  ses  générations  multi¬ 
ples  et  successives,  le  virus  vaccin  est  toujours  identi¬ 
que  dans  son  action  chez  l’homme. 

Qu’on  n’accuse  donc  plus  la  vaccine  qui ,  vierge  de 
tout  mélange  ,  ne  transmet  et  ne  peut  transmettre  que  la 
vaccine. 

Notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Martin-Lauzer , 
rédacteur  en  chef  du  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  ,  conclut  dans  ses  appréciations  au  sujet  du 
travail  de  M.  Alexandre  Yiennois  sur  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccination,  15  décembre  1860,  pa¬ 
ge  535  :  «  Pour  en  finir  d'un  mot .  Que  l’on  continue  à 
»  vacciner  et  même  à  revacciner,  mais  en  choisissant 
>j  mieux  les  sujets  porteurs  du  vaccin.  » 
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—  Nous,  nous  concluons  : 

«  Pour  en  finir  d  un  mot  avec  la  transmission  de  la 
»  syphilis,  ou  de  toute  autre  maladie  par  la  vaccination, 
»  Que  l’on  redouble  de  zèle  pour  vacciner,  pour  re- 
»  vacciner ,  mais  en  inoculant  le  vaccin  seul.  » 

Continuons  l’histoire  abrégée  de  nos  observations  ex¬ 
périmentales. 

Dans  plusieurs  circonstances  nous  avions  pris  du  virus 
vaccin  sur  des  boutons  nés  et  développés  chez  des  sy¬ 
philitiques,  chez  des  dartreux  ,  etc.,  et  nous  nous  l’étions 
inoculé ,  toujours  avec  une  innocuité  complète. 

Nous  connaissions  les  expériences  négatives  de  M. 
Bousquet,  et  celles  de  M.  Cullerier,  faites  pendant  un  grand 
nombre  d’années  à  l’hôpital  de  Lourcine,  sur  des  enfants, 
sur  des  adultes  syphilitiques. 

Enfin,  nous  avions  soumis  à  l'examen  du  microsco¬ 
pe,  aux  analyses  chimiques  ,  le  virus  vaccin  pris  sur 
les  boutons  de  vaccine  chez  des  syphilitiques  ,  des  dartreux, 
des  variolés,  etc.;  et  nous  avions  constaté,  autant  que 
la  physique  et  la  chimie  peuvent  le  constater  aujourd'hui , 
que  le  vaccin  était  identique  au  vaccin  de  source  la  plus 
irréprochable,  au  vaccin  régénéré.  —  Cette  identité  phy¬ 
sique  et  chimique  constante  n’est  pas ,  nous  le  savons , 
une  démonstration,  mais  elle  est  d’une  certaine  valeur 
pour  les  probabilités  d’une  égale  pureté ,  d'une  égale 
action. 

C’est  après  la  constatation  de  tous  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent,  que  nous  n’avons  point  hésité  a  inoculer  le  virus 
vaccin  pris  sur  des  syphilitiques  à  des  sujets  sains. 

Nos  vaccinés,  nos  revaccinés  dans  ces  conditions,  sont  : 

P.  D.  âgé  de  19  ans,  M.  L.  âgée  de  18  ans,  N.  L. 
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âgé  de  24  ans,  N.  M.  âgé  de  25  ans,  L.  P.  âgé  de 
21  ans,  M.  L.  âgé  de  27  ans,  P.  L.  âgé  de  19  ans, 

L.  L.  âgé  de  26  ans  ,  M.  L.  âgée  de  19  ans,  M.  P. 

âgé  de  25  ans,  P.  C.  âgé  de  16  ans,  M.  D.  âgé  de 
21  ans,  M.  D.  âgée  de  19  ans,  P.  C.  âgé  de  17  ans, 

M.  D.  âgée  de  24  ans,  P.  P.  âgé  de  23  ans,  M.  J. 

âgé  de  25  ans,  L.  B.  âgé  de  5  ans,  P.  C.  âgé  de  5 
ans,  C.  B.  âgé  de  15  mois,  P.  M.  âgé  de  26  ans, 
L.  P.  âgé  de  4  mois,  B.  B.  âgé  de  29  ans,  L.  S. 
âgé  de  5  mois,  Marie  de  P.  âgée  de  13  ans,  etc. 

Nous  avons  souvent  fait  une  expérience  qui  k  elle  seule 
nous  a  donné  la  conviction  que  le  virus  vaccin  pris  seul 
sur  le  bouton  de  n'importe  quel  vacciné  ne  transmet  que 
la  vaccine. 

Nous  avons  inoculé  a  un  grand  nombre  d'enfants,  d’a¬ 
dultes,  le  virus  vaccin  recueilli  sur  des  boutons  de  vac¬ 
cine  développés  sur  des  varioleux,  et  jamais  nous  n'a¬ 
vons  eu  à  constater  ni  bouton ,  ni  fièvre  varioliques  chez 
nos  vaccinés ,  chez  nos  revaccinés. 

Pour  éviter  des  répétitions  qui  nous  paraissent  tout-a-fait 
inutiles  ,  et  qui  seraient  très-certainement  ennuyeuses  pour 
nos  lecteurs — les  prénoms,  les  noms  et  les  dates  se¬ 
raient  seuls  a  changer,  —  nous  nous  contenterons  de  dé¬ 
tailler  une  seule  observation  qui ,  sous  plusieurs  rapports , 
offre  un  grand  intérêt,  et  qui  est  de,  la  plus  haute 
importance  pour  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  les  détails  historiques  de  cette  seule  observation, 
dans  nos  réflexions  pratiques,  nos  lecteurs  pourront  con¬ 
stater  avec  nous  les  précautions  minutieuses ,  l’extrême  pru¬ 
dence,  avec  lesquelles  nous  prenons  le  virus  vaccin, 
dans  les  circonstances  solennelles  de  nos  expériences. 

—  Précautions  et  prudence  qui  sont  au  reste  notre  gui- 
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de  dans  toutes  nos  vaccinations ,  dans  toutes  nos  revac¬ 
cinations.  — 

François  Bories,  âgé  de  19  ans  ,  doué  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin-lymphatique ,  domestique  chez  le  nommé 
Navas,  loueur  de  voitures  à  Albi,  et  jouissant  dune  ex¬ 
cellente  santé,  avait  été  visiter  son  frère  aîné,  habitant 
Réalmont  et  atteint  de  variole  confluente  à  la  période 
de  desquamation,  le  30  mars  4859. 

Le  9  avril  de  la  même  année ,  ce  jeune  homme  fut 
pris  tout  a  coup  d'un  frisson  général ,  de  douleur  de  reins  , 
de  céphalalgie  intense,  de  délire. 

Appelé  le  10  au  soir  pour  lui  donner  nos”  soins,  nous 
fûmes  effrayé  par  la  gravité  des  symptômes  ;  aidé  par  des 
renseignements  de  date  certaine ,  nous  diagnosticâmes 
une  petite  vérole  très-grave. 

Quoique  François  Bories  nous  affirmât  qu’il  avait  été 
vacciné,  nous  lui  inoculâmes  le  virus  vaccin  par  trois 
piqûres  a  chaque  bras. 

Nous  stigmatisâmes,  cinq  minutes  après,  chaque  piqûre 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  On  sait ,  d’après  les 
belles  expériences  de  M.  Bousquet,  que  la  cautérisation 
n'empêche  point  l'absorption  du  virus  ,  ni  le  développe¬ 
ment  du  bouton  vaccinal. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  prendre  cette  précaution, 
afin  de  ne  pas  confondre  plus  tard,  —  ce  qui  serait  pos¬ 
sible  au  vaccinateur  même  le  plus  exercé ,  et  ce  qui  se¬ 
rait  très-malheureux  —  les  boutons  de  vaccine  avec  les 
boutons  de  petite  vérole,  lorsque  ces  derniers  sont  très- 
dé\eloppés  et  très-confluents. 

Dans  les  intérêts  de  l’expérimentation  et  des  sujets  que 
l'on  doit  inoculer ,  il  ne  faut  prendre  absolument  que  du 
virus  vaccin  dun  varioleux. 
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Le  42,  il  se  déclara  chez  François  Bories  une  éruption 
dejpetite  vérole  on  ne  peut  plus  confluente. 

—  Dans  l’histoire  de  notre  malade  nous  constatons 
trois  dates  bien  remarquables ,  bien  précieuses  contre  les 
partisans  de  la  petite  vérole  innée,  et  que  nous  aurions 
pû  invoquer  dans  la  première  partie  de  notre  ouvrage. 

Le  50  mars ,  François  Bories  respire  l’atmosphère  em¬ 
poisonnée  d’un  varioleux ,  a  la  période  de  desquama¬ 
tion  ,  absorption  du  germe  variolique  ;  du  50  mars  au  9 
avril,  germination  du  virus;  du  9,  40,  44  au  42  avril, 
empoisonnement  général,  fièvre  d'incubation;  le  42,  ex¬ 
plosion  éruptive  î 

Ici,  comme  dans  les  inoculations  varioliques  prophilac- 
tiques,  on  enregistre  1e  jour  et  l'heure  de  l’impression 
varioleuse  par  cause  extérieure,  le  jour  et  Yheure  de  l’é¬ 
ruption  de  la  petite  vérole. 

Et  nos  adversaires  nous  disent  que  le  germe  de  la  pe¬ 
tite  vérole  innée  chez  l’homme  peut  rester  dans  le  silen¬ 
ce  et  dans  l’inaction  les  20,  40,  60  et  80  ans!!.. — 

Chez  François  Bories  les  boutons  de  vaccine  ont  appa¬ 
ru  plus  tôt  et  ont  pris  un  plus  grand  développement  que 
chez  les  vaccinés  ordinaires.  On  aurait  pensé  qu’en  pré¬ 
sence  de  son  plus  redoutable  ennemi  le  virus  vaccin 
s’efforçait  de  conquérir  la  place  déjà  occupée  par  le 
virus  variolique. 

Bories  n’a  pas  succombé,  mais  sa  maladie  a  été  des 
plus  graves  ;  il  porte  de  très-nombreuses  traces  de  flé¬ 
trissure  varioleuse. 

Àurait-il  succombé  sans  l’intervention  de  la  vaccine  ? 
nous  le  supposons,  sans  oser  l’affirmer. 

Le  18  avril  nous  avons  recueilli  du  virus  vaccin  sur 
les  beaux  boutons  de  vaccine  de  ce  varioleux. 


Nous  avons  ouvert  les  cellules  de  la  pustule  vaccinale 
de  manière  que  le  virus  vaccin,  perlant  lentement  'a  la 
surface  du  bouton,  ne  s’étendît  point  sur  les  bords  où 
il  aurait  pu  suinter  une  matière  infectée  de  virus  varioli¬ 
que. 

—  Dans  nos  expériences ,  comme  toujours ,  nous  plon¬ 
geons  presque  perpendiculairement  notre  instrument  vac¬ 
cinateur  dans  le  liquide  préservateur  ;  nous  évitons  avec 
le  plus  grand  soin  d’appuyer  notre  lancette  sur  les  bords 
du  bouton  vaccinal,  pour  la  défendre  de  toute  imprégnation 
suspecte,  de  tout  mélange  du  virus  vaccin  avec  une  substan¬ 
ce  contagieuse,  syphilitique,  dartreuse,  etc.,  qui  pourrait 
provoquer  un  empoisonnement  fatal.  Inutile  d’ajouter  que 
nous  opérons  avec  la  même  prudence  quand  nous  re¬ 
cueillons  du  virus  vaccin  pour  notre  conservation. 

En  effet,  supposons  qu’une  gouttelette  de  virus  vario¬ 
lique  provenant  d  une  pustule  déjà  ouverte  à  côté  du 
bouton  vaccinal,  ou  piquée  maladroitement,  soit  mélangée 
sur  votre  instrument  avec  le  virus  vaccin  ;  et  vous  aurez 
certainement  et  boutons  de  vaccine  ,  et  infection  vario¬ 
lique.  — 

Nous  avons  inoculé  le  virus  vaccin  aux  deux  bras  des 
enfants  Nathalie  Roumégas  âgée  de  3  ans ,  de  Mélanie 
Roumégas  âgée  de  5  ans,  de  Justine  Armengaud  âgée 
de  3  ans  ,  et  d’Adéline  d’Alby  âgée  de  5  mois. 

Nous  avons  vacciné  Henry  Cambounet ,  âgé  d’un  an  ; 
Marie  Robert  âgée  de  3  ans  ,  avec  le  même  vaccin  au 
bras  droit  seulement,  et  au  bras  gauche  avec  le  virus 
vaccin  d'une  autre  provenance. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  chez  tous  nos  vaccinés. 

Nous  n’avons  pas  eu  à  noter  un  seul  bouton  supplé¬ 
mentaire,  une  seule  pustule  de  nature  suspecte,  d'origi- 


ne  varioleuse.  Nous  avons  donné  du  vaccin  de  cette  sour¬ 
ce  à  plusieurs  médecins  ,  à  plusieurs  sages-femmes ,  qui 
tous  n’ont  eu  qu’à  s'en  louer. 

Pendant  une  longue  série  d’expérimentations  avec  ce 
vaccin  ,  nous  avons  toujours  obtenu  des  vaccinations  ,  des 
revaccinations  irréprochables  ,  tout-à-fait  identiques  à  cel¬ 
les  que  Pon  obtient  soit  avec  le  virus  vaccin  pris  sur  les 
boutons  d'enfants  vierges ,  en  apparence ,  de  toute  ma¬ 
ladie  transmissible,  soit  par  les  inoculations  du  virus 
vaccin  régénéré. 

A  elle  seule  celte  observation  qui  n’est  que  la  confir¬ 
mation  de  bien  d’autres  expériences  que  nous  avons  fai¬ 
tes  précédemment  et  dans  les  mêmes  conditions ,  est 
toute  une  démonstration. 

Quand  nous  avons  vacciné  François  Bories  l’empoi¬ 
sonnement  était  général. 

Les  boutons  étaient  quelques  jours  après  si  nombreux 
et  si  larges  qu’il  nous  fut  impossible  sur  toute  la  surfa¬ 
ce  de  la  peau  de  trouver  un  espace  pour  placer  la  tête 
d’une  épingle. 

L’éruption  varioleuse  était  si  universelle,  que  les  yeux, 
les  fosses  nasales,  la  bouche  et  l’arrière  bouche  en  étaient 
pleins.  D’après  les  quintes  de  toux  très-violentes ,  d’après 
les  vomissements  très-laborieux ,  et  plus  tard  l’état  diar¬ 
rhéique  ,  il  est  très-probable ,  il  est  certain  que  le  larynx  , 
les  bronches  et  les  intestins  étaient  parsemés  de  pustules. 

Matériellement  parlant ,  François  Bories  n’était  qu’une 

petite  vérole  vivante. 

* 

Les  boutons  de  vaccine  sont  nés  ,  se  sont  développés  au 
milieu  d  une  multitude  infinie  de  boutons  varioliques.  L’é¬ 
conomie  entière  —  lotus  homo  erat  morbus  —  n’avait  pu 
fournir  que  des  éléments  maladifs ,  infectés  de  virus  va- 
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riolique.  Et  cependant  de  toute  cette  organisation  empoi¬ 
sonnée  par  un  principe  éminemment  contagieux ,  émi¬ 
nemment  inoculable,  il  a  été  créé  un  virus  vaccin  ad¬ 
mirablement  beau ,  pur,  d'après  le  microscope  et  la  chi¬ 
mie  ,  de  toute  corruption  ,  et  ne  donnant,  par  l'inocula¬ 
tion,  que  des  résultats  exclusivement  vaccinaux,  des  ré¬ 
sultats  préservateurs  de  la  petite  vérole  ! 

Et  pourquoi  les  choses  ne  se  passeraient-elles  pas  ainsi  ? 

Est- ce  que  les  plantes  les  plus  utiles  comme  les  plus 
belles  ne  naissent  pas,  ne  se  développent  pas  souvent  au 
milieu  et  avec  le  concours  de  substances  impures  ? 

Est-ce  que  le  naturaliste  ne  voit  pas  naître ,  se  déve¬ 
lopper  et  grandir  sur  le  même  sol ,  dans  la  même  at¬ 
mosphère  ,  souvent  l’une  à  côté  de  Vautre ,  deux  plantes 
dont  l'une  donne  la  nourriture  et  la  vie  ,  et  l’autre  le 
poison  et  la  mort  ! 

La  seule  différence  est  dans  les  germes. 

De  même  chez  le  même  homme,  avec  les  mêmes  élé¬ 
ments  créateurs,  la  vaccine  donne  la  vie,  et  la  petite  vé¬ 
role  la  mon  !.. 

La  seule  différence  est  dans  la  nature  des  virus. 

En  présence  d'un  fait  démonstratif,  si  important, — 
choisi  parmi  bien  d’autres  —  d’un  fait  authentiquement 
observé  par  nous  et  par  des  confrères  honorables,  nous 
pouvons,  nous  devons  conclure,  sans  craindre  une  er¬ 
reur  possible,  Que  le  virus  vaccin  recueilli  seul  sur  un 
varioleux  ne  peut  pas  communiquer  aux  vaccinés  le  ger¬ 
me  de  la  petite  vérole  ,  affection  contagieuse  et  inocu¬ 
lable  par  excellence. 

Ajoutez  à  nos  nombreuses  expériences  faites  sur  des 
varioleux,  nos  très-nombreuses  expériences  avec  le  virus 
vaccin  pris  sur  des  sujets  dartreux ,  syphilitiques,  etc., 
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et  vous  arriverez  nécessairement  à  cette  conclusion  in- 

♦ 

contestable,  Que  le  virus  vaccin,  n’importe  son  origine, 
recueilli  avec  la  plus  grande  prudence  dans  le  bouton 
vaccinal,  ne  transmet  et  ne  peut  transmettre  que  le  vi¬ 
rus  vaccin. 

Yérité  bien  consolante,  qui  est  bien  faite  pour  redou¬ 
bler  le  courage  et  le  dévouement  du  vaccinateur,  pour 
donner  toute  sécurité  et  toute  confiance  aux  familles  ! 

Nous  sommes  bien  loin  de  désapprouver  la  préférence 
donnée  au  choix  d’un  bel  enfant,  d’un  enfant  probable¬ 
ment  exempt  de  tout  vice  constitutionnel,  de  toute  mala¬ 
die  transmissible;  au  contraire^  c’est  ce  que  nous  faisons 
toujours,  quand  nous  le  pouvons,  dans  le  but  surtout 
de  donner  satisfaction  au  désir  et  à  la  tranquillité  des 
parents.  Mais  nous  affirmons  que  si  le  choix  de  l’enfant 
peut  être  utile,  la  transmission  exclusivement  vaccinale 
est  une  chose  indispensable. 

Nous  n’hésitons  pas  a  dire  a  nos  confrères,  aux  sages- 
femmes,  à  tous  les  vaccinateurs,  aux  familles:  «Il  y  a 
«  une  chose  plus  importante  dans  la  vaccination  que  le 
«  choix  de  l’enfant  ;  c’est  l’inoculation  du  virus  vaccin 
«  pur  de  toute  association  contagieuse,  même  de  tout 
«  mélange.  » 

Si  le  virus  vaccin  transmettait  ou  pouvait  transmettre 
autre  chose  que  lui-même ,  la  vaccine  ne  serait  plus, 
nous  l’avons  dit ,  le  grand  bienfait  de  l’humanité  ;  elle 
pourrait  en  être,  elle  en  serait  le  grand  fléau. 

En  effet  :  " 

Où  trouver  dans  le  inonde,  nous  le  demandons,  un 
enfant  qui  donnât  au  vaccinateur  la  certitude  matérielle 
qu’il  ne  porte  pas,  de  près  ou  de  loin,  le  germe  d’une 
ou  plusieurs  maladies  transmissibles  ?  » 
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Le  vaccinateur  ,  après  une  enquête  minutieuse  sur  la 
santé  du  père ,  de  la  mère ,  des  aïeux ,  des  bisaïeux 
de  l'enfant  qui  doit  lui  fournir  la  vaccine,  pourra  bien 
croire  que  cet  enfant  n’a  pas  de  germe  de  maladie  trans¬ 
missible  ,  mais  il  n’aura  jamais  une  certitude  telle  que 
nous  la  désirons,  telle  que  nous  l’exigeons  pour  notre 
compte. 

Ainsi,  le  vaccinateur  pourrait  se  tromper  dans  ses  ap¬ 
préciations  personnelles  ,  il  pourrait  être  trompé  involon¬ 
tairement  par  les  parents;  mais  surtout  il  pourrait  être 
trompé  volontairement ,  car  tout  le  monde  sait  que  les 
familles  sont,  en  général,  très-susceptibles  à  l’adresse 
des  affections  héréditaires,  de  certaines  maladies. 

Les  médecins  et  les  familles  qui  se  contentent  du  choix 
du  sujet  porteur  de  la  vaccine ,  ne  peuvent  avoir  que  des 
probabilités.  Nous,  dans  les  inoculations  du  virus  vaccin  pur 
et  sans  mélange ,  nous  avons  une  certitude  matérielle. 

Lest  avec  l’autorité  de  la  raison ,  c’est  avec  la  logi¬ 
que  des  faits  ,  que  nous  affirmons  l'innocuité  complète  de 
la  vaccine  chez  l'homme  ,  de  la  vaccine  inoculée  seule  , 
sans  mélange  d'aucun  élément  étranger  à  l’organisation 
intime  du  virus  vaccin. 

Il  n’y  a  pas  a  hésiter  entre  les  deux  doctrines.... 

Quant  à  nous ,  nous  dirons  a  tous  nos  confrères,  com¬ 
me  nous  le  disons  avec  la  plus  grande  franchise,  aux 
populations  qui  nous  entourent  : 

Si  la  vaccine  transmettait  ou  pouvait  transmettre , 
malgré  toute  la  prudence  avec  laquelle  nous  inoculons  le 
virus  vaccin ,  des  germes  de  maladies ,  nous  nous  em¬ 
presserions  ,  sans  hésitation  aucune ,  de  repousser  une 
pratique  a  laquelle  nous  avons  été  et  nous  sommes  si 
heureux  de  sacrifier  et  notre  temps  et  notre  existence. 


I 
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Mais  très-heureusement  le  moindre  doute,  la  moindre 
crainte  ne  nous  sont  point  permis. 

Notre  conviction  la  plus  intime  et  la  plus  profonde  „ 
basée  sur  des  faits  très-nombreux  et  d'une  vérité  incon¬ 
testable  ,  que  nous  avons  suivis  et  enregistrés  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  ,  conviction  basée  sur  Y  identité  du 
virus  vaccin  dans  ses  éléments  constitutifs  ,  dans  ses  diffé¬ 
rentes  générations  comme  dans  ses  effets ,  est  «  Que  la 
«  vaccine  ,  inoculée  seule  „  pure  et  sans  mélange ,  ne  se 
«  transmet  et  ne  peut  se  transmettre  quelle  même.  » 

Nous  aimons  à  penser  que  nos  lecteurs  apprécieront 
comme  nous  les  faits  et  les  idées  que  nous  venons  de 
mettre  sous  leurs  yeux. 

Nous  aimons  à  espérer  qu5a  l’avenir  tous  les  vacci¬ 
nateurs  ,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  familles  par 
le  choix  de  l’enfant  porteur  de  la  vaccine,  se  feront  une 
règle,  un  devoir  de  n'inoculer  que  le  virus  vaccin. 


Aîbi ,  Imprimerie  de  S.  Rodjère. 
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